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Resumo
A avaliação da biomecânica da coluna vertebral é extremamente relevante no sentido de
prevenir, monitorizar e delinear estratégias de intervenção direccionadas a cada indiví-
duo. No entanto, tem sido condicionada pela inexistência de instrumentos não-invasivos
capazes de proporcionar uma análise completa da coluna vertebral.
Para colmatar as lacunas referidas, desenvolveu-se o terceiro protótipo do Métrica
Vertebral. Este instrumento não-invasivo avalia a coluna vertebral de forma global e
quantitativa, ao determinar a posição 3D da projecção cutânea do vértice dos processos
espinhosos. Para cumprir esse objectivo, utiliza um sistema de visão estéreo e algoritmos
de processamento de imagem optimizados para reconhecer marcas específicas na pele.
O trabalho realizado compreendeu a implementação de hardware, definição de soft-
ware e aferição do sistema, bem como o desenvolvimento e validação de um modelo
matemático único para facultar a representação 3D da coluna vertebral além de estimar
a amplitude da cifose dorsal, da lordose lombar e dos ângulos intervertebrais.
O novo instrumento efectua aquisições de dados em cerca de 45 s. A sua resolução
espacial é de 0.6 mm em X e Z e de 1.5 mm em Y, enquanto o erro máximo é 0.7 mm, 1.1
mm e 0.8 mm em X, Y e Z, respectivamente. Este conjunto de características sugere a sua
viabilidade para futuras aplicações clínicas.
A aplicabilidade do sistema integrado (terceiro protótipo e modelo matemático) foi
demonstrada, pela primeira vez, em duas populações. Concluiu-se que: a alteração na
posição de um processo espinhoso leva os restantes a adaptar-se em conformidade para ga-
rantir a estabilidade fisiológica; a variabilidade dos ângulos intervertebrais aparece como
resposta aos pequenos ajustes posturais; a cifose dorsal aparenta ter uma rectificação; o
comportamento da lordose lombar corresponde ao esperado para cada população.
O Métrica Vertebral não se esgota nas amostras analisadas, pode ser aplicado repeti-
damente sem representar um perigo para o indivíduo e revela um forte potencial para se
adaptar a outras necessidades clínicas, como a análise da cintura escapular.





The evaluation of the biomechanics of the spine is extremely relevant to prevent,
monitor and establish intervention strategies adapted to each individual. However, this
has been hampered by the lack of non-invasive instruments capable of performing a
comprehensive analysis of the spine.
To fulfil the aforementioned gaps, the third prototype of the Vertebral Metrics was
developed. This non-invasive instrument evaluates the spine in a global and quantitative
way by determining the 3D position of the cutaneous projection of the vertex of the
spinous processes. To accomplish this aim, the Vertebral Metrics uses a stereo vision
system and image processing algorithms that recognize specific spots on the skin.
The work performed included the implementation of the hardware, definition of
the software and testing the system. Additionally, a unique mathematical model was
developed and validated to perform the 3D representation of the spine and assess the
amplitude of the dorsal kyphosis, lumbar lordosis and of the intervertebral angles.
This novel instrument is capable of acquiring data in approximately 45 s. It has a
spatial resolution of 0.6 mm in the X and Z axis and of 1.5 mm in the Y axis, while its
maximum error is 0.7 mm, 1.1 mm and 0.8 mm in the X, Y and Z axis, respectively. These
characteristics support the future use of the Vertebral Metrics in clinical applications.
The practical use of the integrated system (third prototype and mathematical model)
was demonstrated, for the first time, in two populations. It has been concluded that:
changes on the position of a spinal process cause the remaining to adapt accordingly in
order to guarantee physiological stability; the variability of the intervertebral angles is
due to small postural adjustments; the dorsal kyphosis seems to have a rectification; the
behaviour of the lumbar lordosis corresponds to the one expected for each population.
The Vertebral Metrics is not limited to the analysed samples, it can be repeatedly
applied without endangering the patients and evidences a huge potential to be adapted
to different clinical needs, such as the analysis of the shoulder girdle.
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A postura resulta da organização relativa dos vários segmentos do corpo humano. O
posicionamento de cada parte afecta as restantes e a postura no seu todo [1].
De acordo com o Comité de Postura da Associação Americana de Cirurgiões Ortopé-
dicos, a postura ideal corresponde à orientação adequada dos diferentes segmentos corpo-
rais, seja na posição de pé, sentada ou deitada. Este posicionamento correcto é alcançado
devido ao estado de equilíbrio entre o sistema esquelético e o sistema muscular, com a
máxima eficiência e com o mínimo esforço. Contrariamente, uma má postura caracteriza-
se por uma relação instável entre os vários segmentos, o que provoca um aumento de
esforço nas estruturas de suporte e um desequilibrio na sua base de sustentação [2, 3]. As
assimetrias corporais estão frequentemente associadas à aplicação de cargas inadequadas
nas estruturas musculo-esqueléticas e, na sua maioria, representam um forte risco de dor
e lesões [4, 5]. Nos casos de desequilíbrio corporal, verifica-se uma ilusão de conforto,
que é dada pela sensação de relaxamento e pela ausência de esforço em determinados
músculos quando, na realidade, o que existe é tensão ao nível das articulações e ligamen-
tos, bem como ausência de vascularização muscular correcta. Por este motivo, as posturas
incorrectas acabam por provocar o colapso das estruturas e o aparecimento de dor [6].
A coluna vertebral é o principal elemento de suporte do corpo humano [7]. Quando
sujeita a condições patológicas ou disfunções, a coluna apresenta alterações ao nível da
sua biomecânica que resultam da procura pelo equilíbio [8]. Numa situação em que se
verifica um equilíbrio normal na posição de pé, a parte posterior do crânio, a cifose dorsal
e os glúteos são tangentes a um plano vertical [9] ao passo que, quando há alterações
biomecânicas, as curvaturas fisiológicas da coluna podem estar acentuadas ou retificadas
e não se verificam os alinhamentos correctos.
As raquialgias podem sentir-se ao nível da região cervical, dorsal ou lombar, de forma
isolada ou combinada. Trata-se de um dos sintomas mais comuns na sociedade moderna,
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atingindo um número elevado e crescente de indivíduos, como comprovam os dados
divulgados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e que indicam que cerca de 80%
da população mundial irá sofrer de lombalgia pelo menos uma vez ao longo da vida [10,
11]. Esta é já considerada uma das principais causas de limitação e absentismo ao trabalho
[12], promovendo um impacto significativo tanto a nível pessoal e familiar como para a
comunidade e para as entidades governamentais [13]. De facto, a taxa de incidência de
raquialgias é tão elevada que alguns autores sugerem que este sintoma deve ser encarado
como uma epidemia [14, 15]. Estima-se que a origem de 80% a 90% das raquialgias é
devida a alterações biomecânicas da coluna vertebral que, por sua vez, podem resultar de
factores como posturas incorrectas, obesidade, sedentarismo ou malformações congénitas
[16]. Por tudo aquilo que representa, a coluna vertebral tem sido cada vez mais objecto
de pesquisa.
Actualmente, existem vários métodos de avaliação postural à disposição do clínico,
incluindo avaliações computadorizadas que efectuam análises dinâmicas e que permitem
um diagnóstico mais preciso das disfunções na coluna vertebral [2]. Mesmo assim, e
apesar de ser considerado um método invasivo, a radiografia é, indubitavelmente, o gold-
standard das técnicas de análise biomecânica da coluna vertebral [3].
Os métodos invasivos permitem analisar a coluna vertebral com pormenores relativa-
mente elevados, no entanto, é conhecido que a exposição repetida a radiação ionizante
apresenta riscos cumulativos para a saúde, estando inclusivamente associada à predispo-
sição para o cancro [17–20].
Nas últimas décadas, o desenvolvimento de técnicas não invasivas para avaliar a co-
luna vertebral tem assumido um papel cada vez mais preponderante. Assim, tem sido
notório um enorme esforço científico no que respeita ao desenvolvimento de métodos
não-invasivos para avaliar as disfunções da coluna vertebral. Foram propostas várias téc-
nicas com o intuito de superar as limitações dos métodos manuais e reduzir o número de
exames radiológicos realizados [3]. Apesar disso, a maioria dos métodos não-invasivos
que estão disponíveis para avaliação clínica são de baixo custo e não utilizam computa-
dor, como sucede, por exemplo, com o escoliómetro, a régua flexível [4, 21] e a fotografia
(2D) [22]. Estão também disponíveis algumas tecnologias mais avançadas mas, conse-
quentemente, com custo mais elevado, como o SpinalMouse® ou métodos de cinemetria
[3].
É neste contexto que se insere o Métrica Vertebral, um sistema não-invasivo que
permite detectar a posição espacial do vértice dos processos espinhosos, desde a primeira
vértebra cervical até à primeira vértebra sagrada, na posição ortostática [16, 23, 24].
Atendendo às suas características particulares e face às grandes restrições existentes
nos ademais instrumentos não-invasivos para análise da coluna vertebral, em especial
na posição ortostática, o Métrica Vertebral poderá vir a ser uma mais-valia enquanto
instrumento auxiliar de rastreio e diagnóstico.
O potencial clínico do Métrica Vertebral já foi por diversas vezes reconhecido tanto
pela comunidade científica como pela clínica [10, 11, 16, 25, 26], enquanto o seu carácter
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inovador foi destacado pelos seguintes elementos:
• recebeu patente nacional (PT/103990), europeia (PCT/IB2009/005018) e americana
(US201100041);
• foi seleccionado pela Reitoria da Universidade Nova de Lisboa (UNL) para repre-
sentar a referida instituição no I2P Competition, organizado pelo COTEC Portugal,
em 2010.
Contudo, os dois primeiros protótipos apresentam algumas limitações que os tornam
pouco apelativos e bastante limitados a nível funcional [27], entre as quais se destacam:
• o elevado tempo de aquisição de dados (em ambos os protótipos);
• a falta de automatização do sistema (no primeiro protótipo);
• a eficiência do instrumento é afectada por características físicas do indivíduo (no
segundo protótipo).
.
Para conseguir responder às especificidades próprias de um instrumento desta natu-
reza, verificou-se a necessidade de actuar ao nível do seu progresso tecnológico sendo,
para isso, indispensável desenvolver um novo protótipo. O terceiro protótipo do Métrica
Vertebral será único, inovador e mais abrangente, características que aumentam a sua
versatilidade e possibilitam que seja adaptado às necessidades clínicas. Com a construção
do novo protótipo, espera-se contribuir para uma maior compreensão dos aspectos biome-
cânicos da coluna vertebral, bem como para uma melhor monitorização das disfunções
e/ou patologias da coluna vertebral, na posição de pé.
Perante os aspectos referidos, a presente investigação foi orientada para contribuir
activamente para o estudo de métodos não invasivos de análise da coluna vertebral e, em
especial, para aprimorar e valorizar um instrumento que demonstra elevado potencial
para a referida análise mas cuja implementação ainda está áquem das expectativas e da
sua aplicabilidade real.
O principal objectivo delineado para este estudo é desenvolver o terceiro protótipo do
Métrica Vertebral, uma ferramenta flexível, com princípios de funcionamento optimiza-
dos e mais acessível no processo de recolha e análise de dados.
Como segundo objectivo, pretende-se desenvolver um modelo matemático para repre-
sentar a orientação dos corpos vertebrais, bem como estimar os ângulos das curvaturas
fisiológicas da coluna vertebral e os ângulos intervertebrais a partir dos dados recolhidos
com o novo instrumento. A inclusão do modelo no processo de análise e apresentação de
dados do Métrica Vertebral complementa o instrumento, evidenciando a sua versatilidade




O objectivo final e inovador deste projecto compreende a validação do modelo mate-
mático da coluna vertebral e a primeira aplicação de todo o sistema integrado (terceiro
protótipo do Métrica Vertebral e modelo matemático) para demonstrar a sua funcionali-
dade.
Para concretizar os objectivos propostos, o plano de trabalhos dividiu-se em várias
tarefas, que reflectem a organização da presente dissertação, nomeadamente:
1. Planeamento do projecto: estruturação do plano de trabalhos e definição dos objec-
tivos para cada etapa.
2. Desenvolvimento de hardware: conjunto de procedimentos envolvidos na constru-
ção da parte mecânica do novo instrumento.
3. Desenvolvimento de software: conjunto de procedimentos implementados compu-
tacionalmente para automatizar o instrumento.
4. Aferição do instrumento: análise de erros e incertezas de medição do terceiro protó-
tipo.
5. Desenvolvimento e validação do modelo matemático: modelação em três dimensões
(3D) da coluna vertebral a partir dos dados recolhidos com o novo instrumento e
respectiva validação.
6. Aplicação do sistema, pela primeira vez, numa população sem patologia associada
e numa população com patologia associada.
Todo o projecto foi desenvolvido no Departamento de Física (DF) da Faculdade de
Ciências e Tecnologia (FCT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL). Adicionalmente, a
componente de validação do modelo matemático e a aplicação do instrumento realizaram-
se em parceria com o serviço de Reumatologia do Hospital de Egas Moniz (HEM) do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) e com o Centro de Estudo de Doenças
Crónicas (CEDOC) da Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da UNL. Em virtude desta
colaboração, esta investigação foi integrada num estudo mais abrangente, denominado
MyoSpA, que teve como objectivo global estudar as características da Espondilite Anqui-
losante (EA). O referido estudo foi aprovado pela comissão de ética do HEM/CHLO, o
que também evidencia a importância deste projecto.
O mérito da presente investigação foi reconhecido pela atribuição dos seguintes pré-
mios:
• 2o lugar no ”IFMBE Young Student Competition on Medical Device Design” pelo
trabalho ”Vertebral Metrics: development of a third and improved prototype”, que
foi atribuído na conferência ”IUPESM World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engineering”, que decorreu em Toronto (Canadá), em Junho de 2015
[28].
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• Menção honrosa pela apresentação oral do tema ”Análise Biomecânica da Coluna
Vertebral através de um equipamento inovador: Métrica Vertebral”, nas Jornadas
Internacionais do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão, que decorreu em
Alcoitão (Portugal), em Outubro de 2014.
As motivações que estiveram na base da escolha do tema e posterior realização deste
projecto estão relacionadas com as preferências profissionais e pessoais da autora. Por
um lado, este trabalho dá continuidade ao estudo da sua tese do Mestrado Integrado
em Engenharia Biomédica (no qual desenvolveu os algoritmos de processamento de ima-
gem para implementar no segundo protótipo do Métrica Vertebral) mas é muito mais
abrangente uma vez que possibilita o contacto com uma equipa multidisciplinar, além
de reunir um conjunto de áreas que despertam o seu interesse, como a instrumentação, o
processamento de imagem, a matemática, a anatomia e a biomecânica. Por outro lado, a
relevância do estudo bem como o impacto que este pode vir a ter na qualidade de vida do
indivíduo, são motivos aos quais não é possível ficar indiferente e que representam um













Neste capítulo, descreve-se sucintamente as principais características anatómicas e bi-
omecânicas da coluna vertebral. É feita uma revisão sobre os instrumentos existentes
para avaliar a coluna vertebral na posição de pé, descrevendo-se detalhadamente os dois
primeiros protótipos do Métrica Vertebral. Por fim, abordam-se os modelos existentes
para modelar a coluna vertebral.
2.1 Posição anatómica, planos e eixos de referência
De forma a assegurar uma comunicação clara, bem como garantir a coerência do estudo
anatómico, fisiológico e biomecânico do corpo humano, é fundamental utilizar um vocabu-
lário altamente específico [29]. Assim, em qualquer descrição anatómica deve assumir-se
que o corpo se encontra conforme a posição anatómica ou descritiva (figura 2.1) que é,
por convenção, a posição de referência. Nesta posição, a pessoa está de pé, com a face ori-
entada para a frente, os membros superiores pendentes ao longo do corpo, as palmas das
mãos voltadas para a frente, com os dedos em extensão, e os membros inferiores juntos,
com os pés para a frente e perpendiculares ao resto do corpo [29–32].
Nas descrições anatómicas, consideram-se três planos de referência imaginários, apli-
cados a um corpo na posição anatómica. Estes planos designam-se por sagital (ou me-
diano), coronal (ou frontal) e horizontal (ou axial). O plano sagital atravessa o corpo
longitudinalmente, dividindo-o em duas partes idênticas - a parte esquerda e a parte
direita. A partir deste plano, distingue-se entre o que é interno (mais próximo do plano)
e o que é externo (mais afastado do plano). O plano coronal é vertical e ortogonal ao
plano sagital. Separa o corpo em parte anterior (à frente do plano) e parte posterior (atrás
do plano). Por sua vez, o plano horizontal divide o corpo em porção superior (acima do
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Figura 2.1: Posição anatómica e planos e eixos anatómicos de referência [31].
plano) e porção inferior (abaixo do plano). As estruturas próximas da cabeça denominam-
se superiores ou craniais enquanto as estruturas perto dos pés são inferiores ou caudais
[29, 32, 33].
Do ponto de vista do movimento do corpo humano, aplica-se o conceito de eixo de
referência. Os eixos de referência são linhas, igualmente imaginárias, perpendiculares
aos planos de referência e à volta das quais se realiza o movimento [31]. O eixo sagital,
representado por X na figura 2.1, é perpendicular ao plano sagital enquanto o eixo ântero-
posterior (Y na figura 2.1) descreve a rotação no plano frontal e o eixo longitudinal (Z na
figura 2.1) descreve a rotação no plano axial [34].
É importante salientar que os termos referidos estão de acordo com a nomenclatura
latina e que, ao longo da presente dissertação, será esta a terminologia utilizada.
2.2 Coluna vertebral
Localizada na região posterior e mediana do tronco, a coluna vertebral é uma estrutura
complexa que combina duas características mecânicas importantes: a rigidez e a elasti-
cidade [35]. Estas características permitem-lhe conciliar funções fundamentais para o
corpo humano, garantindo a estabilidade estrutural para suportar o corpo na posição
bípede, distribuindo cargas, possibilitando o movimento e protegendo a medula óssea e
as vias nervosas [31, 36].
A coluna vertebral pode ser classificada como um órgão estático, cinético e protec-
tor. Estático na medida em que suporta o peso da cabeça, do tronco e dos membros,
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transmitindo esta carga aos membros inferiores; cinético pois permite a execução dos
movimentos conjuntos da cabeça, do tronco e dos membros; e protector, uma vez que a
sua configuração anatómica permite-lhe alojar no seu interior a medula óssea, as raízes
dos nervos espinais e as meninges [32].
2.2.1 Descrição anatómica da coluna vertebral
A coluna vertebral é constituída por uma sucessão de trinta e três a trinta e quatro
unidades individuais sobrepostas - as vértebras. As vinte e quatro vértebras superio-
res articulam-se entre si enquanto as restantes vértebras se encontram fundidas em dois
ossos únicos - o sacro e o cóccix [32].
Distinguem-se quatro regiões principais na coluna vertebral. Da parte superior para
a inferior, estas regiões designam-se por: coluna cervical, que corresponde à zona do
pescoço e é constituída por sete vértebras; coluna dorsal ou torácica, que se localiza na
zona do toráx e é constituída por doze vértebras; coluna lombar, que se encontra na porção
inferior das costas e é constituída por cinco vértebras; e coluna sacro-coccígea, da qual
fazem parte o sacro, com cinco vértebras, e o cóccix, que é composto por quatro ou cinco
vértebras. Tanto as vértebras sagradas como as vértebras coccígeas estão fundidadas, pelo
que ambas as regiões se caracterizam por falta de mobilidade [32, 33].
De uma forma geral, uma vértebra (figura 2.2) é constituída por duas partes prin-
cipais: o corpo vertebral, na porção anterior, e o arco vertebral, na porção posterior. O
corpo vertebral, que corresponde à parte mais espessa e volumosa da vértebra, é uma
massa compacta, maioritariamente composta por tecido esponjoso, e possui uma forma
cilíndrica e achatada, com as superfícies superior e inferior praticamente planas [37]. O
arco vertebral apresenta uma concavidade anterior e é composto por dois pedículos (um
esquerdo e um direito), duas lâminas, um processo espinhoso, dois processos transversos
e quatro processos articulares (dois superiores e dois inferiores) [30]. Os pedículos são
extensões posteriores, finas e estreitas, que existem de cada lado do corpo vertebral e onde
se inserem músculos e ligamentos. As lâminas são estruturas que se estendem desde os
pedículos unindo-se uma à outra na linha média e possuem facetas articulares para se
ligarem às vértebras adjacentes [37]. A partir desta junção, alonga-se posteriormente uma
saliência, o processo espinhoso, no qual se inserem músculos. Os vértices dos processos
espinhosos, situados na sua extremidade posterior, podem ser observados e sentidos cuta-
neamente como saliências ao longo da linha média da face posterior do tronco [30]. Por
sua vez, os processos transversos e os processos articulares estão implantados na junção
dos pedículos e das lâminas [32].
O conjunto formado pelo arco vertebral e pelo lado posterior do corpo vertebral deli-
mita o buraco vertebral. Com a sobreposição das vértebras, os vários buracos vertebrais
originam o canal vertebral, que é preenchido pela medula óssea, pelas raízes do nervo
raquidiano e pelas meninges [37].
9
CAPÍTULO 2. REVISÃO DA LITERATURA
Figura 2.2: Anatomia da vértebra [38].
Apesar da sua estrutura elementar ser semelhante, as vértebras apresentam carac-
terísticas próprias em cada região. Por outro lado, na mesma região, há vértebras que
evidenciam particularidades que as diferenciam das restantes [29, 30, 32].
As vértebras cervicais típicas caracterizam-se por um corpo vertebral pequeno e largo,
um buraco vertebral com uma forma triangular, processos espinhosos curtos e bífidos
(possuem uma fenda na sua extremidade posterior) e buracos nos processos transversos,
que permitem a passagem de vasos sanguíneos para a cabeça. Das sete vértebras cervicais,
três delas são atípicas: a primeira vértebra cervical (C1), também designada por atlas, é
bastante mais larga que as restantes vértebras cervicais e não apresenta corpo vertebral
nem processo espinhoso; a segunda vértebra cervical (C2) ou áxis, apresenta lâminas
mais espessas e processos transversos mais pequenos; e a sétima vértebra cervical (C7),
também denominada proeminente, tem o processo espinhoso mais longo e não é bífido
[29].
As vértebras torácicas ou dorsais distinguem-se por apresentarem um buraco vertebral
circular, facetas articulares compridas (através das quais se ligam às costelas) e processos
espinhosos estreitos e dirigidos para baixo. No entanto, três destas vértebras apresentam
algumas particularidades: a primeira vértebra dorsal (D1) assemelha-se a uma vértebra
cervical; a décima primeira vértebra dorsal (D11) não possui faceta articular nos seus
processos transversos; e a décima segunda vértebra dorsal (D12) apresenta as facetas
articulares inferiores semelhantes às facetas articulares inferiores das vértebras lombares
[29–31].
Na região lombar, os corpos vertebrais são bastante volumosos comparativamente a
outras regiões da coluna vertebral. Além disso, os pedículos das vértebras lombares são
curtos e espessos, o buraco vertebral é triangular (mas de tamanho inferior ao que está
presente nas vértebras cervicais) e os processos espinhosos são longos, largos e horizontais.
Apenas a quinta vértebra lombar (L5) apresenta a particularidade do seu corpo vertebral
ser mais alto na porção anterior [30, 31].
Para formar uma estrutura coesa como é a coluna vertebral, as vértebras adjacentes
articulam-se entre si por meio dos arcos vertebrais e dos corpos vertebrais. Os arcos
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vertebrais adjacentes ligam-se entre si através dos seguintes elementos: cápsulas articu-
lares, que unem os processos articulares; ligamentos amarelos, que estão presentes entre
as lâminas; ligamentos interespinhosos, que unem os processos espinhosos; ligamentos
supra-espinhosos, que ligam os vértices dos processos espinhosos; e ligamentos intertrans-
versários, que estão presentes entre os processos transversos. No que respeita aos corpos
vertebrais, estes unem-se através dos discos intervertebrais e dos ligamentos longitudinais
anterior e posterior. O sacro e o cóccix também estão unidos por um disco, originando a
articulação sacrococcígea [31, 32, 37].
Os discos intervertebrais são pequenas estruturas fibrocartilaginosas e localizam-se
entre os corpos de duas vértebras contíguas. Proporcionam uma maior estabilidade entre
as vértebras, evitam o atrito entre os corpos vertebrais, distribuem carga entre vértebras
adjacentes e podem ser comparados a amortecedores, pois absorvem e distribuem forças
que actuam na coluna vertebral durante o movimento. Além disso, possibilitam a reali-
zação de movimentos articulares devido à sua elevada capacidade de deformação [36].
Distinguem-se duas unidades funcionais em cada disco intervertebral: o anel fibroso, que
corresponde à parte exterior do disco e, como o próprio nome indica, é constituído por
fibrocartilagem; e o núcleo pulposo, que é viscoso e está presente no centro do disco [35,
37].
2.2.2 Curvaturas fisiológicas da coluna vertebral
Relativamente ao plano sagital, a coluna vertebral possui quatro curvaturas fisiológicas
naturais (figura 2.3), que contribuem para o aumento da sua resistência e ajudam a
manter o equilíbrio. A lordose cervical e a lordose lombar são curvaturas que apresen-
tam concavidade posterior enquanto a cifose dorsal e a curvatura sacro-coccigea têm
concavidade anterior [35, 37].
As curvaturas da coluna vertebral são respostas evolutivas à postura bípede no ser
humano, servindo para equilibrar o occipício sobre a pélvis de forma eficiente em termos
energéticos [36]. Estas curvaturas desenvolvem-se durante o crescimento. As cifoses, tam-
bém designadas por curvaturas primárias, são definidas durante o desenvolvimento do
embrião devido à sua posição no útero. As lordoses, ou curvaturas secundárias, aparecem
apenas nos primeiros anos de vida. A lordose cervical surge quando a criança começa a
levantar a cabeça e a lordose lombar é definida quando a criança já consegue sentar-se e
manter-se de pé [39].
No plano frontal, existe alguma ambiguidade entre autores relativamente à presença
de curvaturas fisiológicas naturais. Para Kapandji [35], a coluna vertebral é rectilínea
neste plano enquanto Esperança Pina [32] distingue três curvaturas laterais, pouco acen-
tuadas e muito variáveis, nomeadamente: a curvatura cervical, que é convexa para a
esquerda; a curvatura dorsal, que é convexa para a direita; e a curvatura lombar, que é
convexa para a esquerda.
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Figura 2.3: Curvatura adulta normal [35].
O método de Cobb é a metodologia mais comum para calcular a amplitude das cur-
vaturas da coluna vertebral, sendo amplamente aplicado em radiografias e em dados
recolhidos com instrumentos não-invasivos [18]. Este método, desenvolvido em 1948,
utiliza duas vértebras específicas para calcular a amplitude do ângulo da curvatura por
meio de tangentes. Para identificar o ângulo de qualquer curvatura, é importante identi-
ficar a vértebra limite superior (VLS) e a vértebra limite inferior (VLI) e, com base nessa
informação, traçar a recta tangente à superfície superior de VLS e à superfície inferior de
VLI e, por fim, traçar duas rectas perpendiculares às rectas tangentes, tal como é ilustrado
na figura 2.4). O ângulo formado pelas intersecção das duas últimas rectas referidas
designando-se por ângulo de Cobb [40].
Em teoria, este método pode ser utilizado no cálculo de qualquer ângulo ao longo da
coluna vertebral, no entanto, verifica-se que é muito pouco aplicado para determinar a
lordose cervical [23].
Entre os autores, há divergências no que diz respeito à definição dos parâmetros que
devem ser usados para determinar a amplitude de cada curvatura quando se aplica o
método de Cobb.
Para a lordose lombar, alguns estudos utilizaram a vértebra D12 e a primeira vértebra
sagrada (S1) [6, 41–45] ao passo que outros autores usam como referência a primeira
vértebra lombar (L1) e S1 [46] ou ainda L1 e L5 [47]. Em relação à cifose dorsal, constam
na literatura estudos que consideram as vértebras D1 e D12 [46, 47] enquanto outros
autores referem que os parâmetros mais adequados são as vértebras C7 e D12 [48] e ainda
a segunda vértebra dorsal (D2) e D12 [49]. Na escolha de parâmetros para determinar
a amplitude da lordose cervical há maior unanimidade, verificando-se que a maioria
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Figura 2.4: Método de Cobb: a – recta tangente à superfície superior de VLS; b – recta
tangente à superfície inferior de VLI; c – recta perpendicular à recta “a”; d – recta perpen-
dicular à recta “b” [40].
dos autores utiliza as vértebras C2 e C7 como referência [50–55]. Por sua vez, no que
respeita ao cálculo do ângulo de Cobb no plano frontal (figura 2.5), não foi encontrado
na literatura uma indicação concreta sobre os parâmetros que devem ser utilizados. Pelo
contrário, constatou-se que este cálculo depende totalmente da interpretação do avaliador,
uma vez que a directriz global define que os parâmetros devem ser a superfície superior
da vértebra mais cranial da curva e a superfície inferior da lâmina terminal da vértebra
mais caudal da curva [56–58].
Figura 2.5: Exemplo da aplicação do método de Cobb para medir o ângulo da curvatura
no plano frontal [57].
As amplitudes das curvaturas fisiológicas da coluna vertebral variam de indivíduo
para indivíduo. Esta variabilidade tem de ser considerada ao analisar eventuais patologias,
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contudo, verifica-se a inexistência de um padrão para estabelecer o ângulo das curvatu-
ras em repouso, o que dificulta a definição daquilo que deve ser considerado normal e
patológico [59].
No que se refere à amplitude do ângulo da lordose lombar, existe uma grande discre-
pância entre os valores medidos por diferentes autores, o que poderá estar relacionado
com a carência de estudos que avaliem o ângulo normal da curvatura lombar bem como
com a falta de consenso nos parâmetros utilizados para medir o referido ângulo [60]. Por
sua vez, para a cifose dorsal, os valores considerados normais estão um pouco melhor
definidos do que para a lordose lombar, como se pode observar na tabela 2.1.
Tabela 2.1: Amplitudes consideradas normais para os ângulos das curvaturas da coluna
vertebral (ângulos de Cobb) segundo diferentes autores.
Curvatura anatómica Ângulo de Cobb (◦) Referência bibliográfica
Lordose cervical
31 - 40 [61]
2 - 44 [50]
3.3 - 29.1 (homens)
0.2 - 20.8 (mulheres)
[51]
Cifose torácica
20 - 40 [62]
37 [63]
20 - 50 [43], [64]
Lordose lombar
33 - 79 [46]
18 - 69 [47]
22 - 54 [41]
14 - 69 [43]
52 [49]
60 [59]
Plano frontal < 10 [56] , [57] , [58]
Apesar das suas limitações, o método de Cobb é considerado o gold-standard, servindo
de referência na validação de instrumentos não invasivos que medem as curvaturas da
coluna vertebral [43, 45]. Este método tem uma boa reprodutibilidade tanto intra como
inter-avaliadores, apresentando, respectivamente, um erro médio compreendido entre
3–5◦ e 5–7◦ [65, 66].
2.2.3 Movimentos da coluna vertebral
Apesar da amplitude de movimento entre duas vértebras adjacentes ser reduzida, a soma
dos diversos segmentos vertebrais resulta numa ampla mobilidade da coluna vertebral
no seu todo [31].
A coluna vertebral é capaz de executar cinco tipos de movimentos: flexão, extensão,
inclinação lateral, rotação axial e circundução [31].
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Os movimentos de flexão e de extensão realizam-se no eixo sagital e produzem efeitos
inversos na coluna vertebral. A flexão resulta na inclinação da coluna vertebral anterior-
mente, o que origina o afastamento dos processos espinhosos e a extensão do ligamento
longitudinal posterior bem como dos ligamentos do arco vertebral. A amplitude destes
dois tipos de movimento é superior nos segmentos cervical e lombar devido à estrutura
anatómica das vértebras, aos discos intervertebrais serem mais espessos e à inexistência
do efeito de contenção da caixa torácica nestas regiões [31, 32, 67].
A inclinação lateral, como o próprio nome indica, designa os movimentos no plano
frontal com inclinação para a esquerda e para a direita. A sua amplitude é superior no
segmento torácico da coluna vertebral [31, 32].
A rotação é um movimento que ocorre no plano axial, para a esquerda e para a direita.
É o único movimento livre no segmento cervical e na porção superior da coluna torácica,
sendo muito limitado na região lombar. Tal deve-se à forma e à direcção das facetas
articulares características das vértebras de cada região da coluna vertebral [31, 32].
Figura 2.6: Alguns dos movimentos realizados pela coluna vertebral [31].
Os movimentos de circundução resultam da combinação dos movimentos anteriores
[32].
A amplitude de cada um destes movimentos apresenta uma grande variabilidade
entre indivíduos. É também bastante condicionada pela idade, estilo de vida e presença
de patologias [31].
2.3 Alterações biomecânicas da coluna vertebral
A posição bípede é o resultado de uma longa evolução, que se traduziu na especialização
dos membros inferiores como órgãos de locomoção [68]. Nas últimas décadas tem-se
assistido a uma alteração na posição adoptada durante as actividades laborais e de lazer,
pelo que é possível afirmar que a postura ainda se encontra num estadio evolutivo. Assim,
apresenta variações fisiológicas de indivíduo para indivíduo, o que dificulta a definição de
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um padrão normalizado. É preciso ter em consideração essa grande variedade fisiológica
quando se pretende classificar as curvaturas em patológicas e não patológicas [35].
Apesar da dificuldade referida, é conhecido que as curvaturas fisiológicas da coluna
vertebral podem sofrer deformações que alteram a sua biomecânica (figura 2.7). As altera-
ções biomecânicas mais comuns são: a hipercifose ou a hiperlordose, que se caracterizam
por curvaturas demasiado acentuadas; a hipocifose ou a hipolordose que, contrariamente
às anteriores, apresentam curvaturas pouco acentuadas ou rectificadas; e a escoliose, que
é um desvio lateral da coluna vertebral no plano sagital. A escoliose origina uma assime-
tria do corpo, pelo que pode apresentar como sintomas o desnível dos ombros, a cintura
desigual e a inclinação de todo o corpo para um dos lados [31, 33].
Figura 2.7: Curvaturas patológicas da coluna vertebral: A) Hipercifose; B. Hiperlordose.
C. Escoliose [33].
Tal como já foi referido, o método de Cobb é a metodologia mais utilizada na clínica
para analisar se existe alguma alteração biomecânica na coluna vertebral. No plano sa-
gital, ou seja, na análise das cifoses e das lordoses, os parâmetros considerados normais
e patológicos ainda não estão padronizados pelo que caracterização destas disfunções
depende dos critérios considerados pelo examinador. Contrariamente, os parâmetros que
permitem identificar e classificar a escoliose estão bem definidos. Assim, a escoliose diz-se
ligeira quando o ângulo de Cobb está compreendido entre 10◦ e 20-25◦, moderada se o
ângulo de Cobb variar de 25◦ a 40-45◦ e severa quando o ângulo de Cobb é superior a
45-50◦ [69, 70].
A presença de deformações pode ser simples ou combinada e, geralmente, verifica-se
em mais de uma região da coluna vertebral pois a variação num segmento induz uma
variação nos restantes segmentos na tentativa de compensar o desequilíbrio [3, 23].
Existem diversos factores que contribuem para o aparecimento de deformações. A
biomecânica da coluna vertebral é influenciada fundamentalmente por seis factores: psi-
cológicos, sociais, genéticos e hereditários, fisiológicos, idiopáticos e ambientais. De forma
menos generalista, destaca-se como causas mais frequentes as alterações ósseas, muscula-
res ou neurológicas, as posturas incorrectas e o transporte de pesos elevados [71].
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2.4 Instrumentos para avaliar a biomecânica da coluna
vertebral
A avaliação postural realizada com base na observação visual é, há várias décadas, um
procedimento comum durante as consultas médicas [21]. Contudo, é um procedimento
altamente subjectivo pelo que, sempre que existe sintomatologia associada, é importante
efectuar uma análise mais profunda para que o diagnóstico seja inequívoco.
Na literatura, estão descritos diversos métodos que têm como objectivo a análise mor-
fológica (ou anatómica) da coluna vertebral [72]. De todos os métodos disponíveis, o
exame de raio-X utilizando o método de Cobb é considerado o gold-standard, pelo que é o
método utilizado por excelência no diagnóstico e monitorização das alterações biomecâ-
nicas da coluna vertebral [73].
Os métodos radiológicos demonstram, sem dúvida, maior competência para identi-
ficar disfunções ou patologias na coluna vertebral mas, com excepção da radiografia e
da tomografia óptica computadorizada, não têm capacidade para efectuar a análise na
posição de pé. Esta é a posição de maior interesse para avaliar a biomecânica da coluna
vertebral pois suporta maior carga. Na posição sentada e, em especial, na posição deitada,
perdem-se deformações em vários segmentos da coluna [74].
A grande desvantagem de qualquer técnica radiológica é a utilização de radiação ioni-
zante. Vários estudos têm apresentado os efeitos nocivos identificados em faixas etárias
mais jovens e que são resultado de radiografias recorrentes para monitorização da escoli-
ose [19, 75–79]. Também já foi comprovado que a exposição repetida a radiação ionizante
representa sérios riscos para a saúde uma vez que se relaciona profundamente com uma
maior incidência de cancro da mama, cancro da tiróide e leucemia [17, 18, 20, 80]. Assim,
preconiza-se que a aplicação de técnicas radiológicas, em qualquer vertente clínica, deve
ser bastante moderada [72] e que, em geral, só deve ocorrer quando existe sintomatologia
associada [1, 81].
Com o intuito de minimizar os efeitos nocivos resultantes da exposição à radiação io-
nizante, tem-se assistido a um crescente interesse pelo desenvolvimento de instrumentos
não invasivos para avaliar a biomecânica da coluna vertebral, em especial, na posição de
pé [23, 45]. Os métodos não invasivos permitem analisar a coluna vertebral sem qualquer
prejuízo para a saúde, pelo que podem ser aplicados repetidamente. Assim, além de ac-
tuar como método de diagnóstico, estes instrumentos podem ser elementos fundamentais
no campo da prevenção, do rastreio e da monitorização de disfunções ou patologias na co-
luna vertebral [48]. Alguns dos métodos não invasivos que permitem a referida avaliação
são o Cifómetro DeBrunner [82, 83], o Pantógrafo [84–86], o Cifolordómetro [72, 87],
o Espondilómetro [88], a Régua Flexível [89–91], o Inclinómetro [20], o Metrecom Ske-
letal Analysis System [92–94], o Spinal Mouse® [95], a Cinemetria [96–99] e o Métrica
Vertebral [10, 16, 26].
O Cifómetro de DeBrunner mede o ângulo das curvaturas da coluna vertebral bem
como a mobilidade da coluna no plano sagital. É formado por um transferidor e por dois
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longos braços móveis, cujas bases devem ser posicionadas nos processos espinhosos para
determinar os ângulos de Cobb [82, 100]. É um instrumento simples, contudo, é pesado,
difícil de manusear, dispendioso, só consegue avaliar o ângulo de uma curvatura em cada
avaliação e não permite analisar os desvios laterais da coluna vertebral [85, 86, 101].
Figura 2.8: Imagem do Cifómetro de Debrunner [100].
O Pantógrafo (figura 2.9) baseia-se num sistema para fazer ampliações e reduções
de figuras ou formas geométricas, que foi proposto, em 1603, pelo astrónomo alemão
Christoph Scheiner. Este instrumento tem sido aplicado para avaliação dos ângulos da
lordose e cifose. É composto por um braço móvel, que é posicionado no vértice do pro-
cesso espinhoso da vértebra C7, e por um laser, que é posicionado no vértice do processo
espinhoso da vértebra L5. Durante o exame, o paciente mantém-se imóvel na posição
ortostática enquanto o braço móvel percorre a coluna vertebral até à região lombar e,
em simultâneo, são gravadas imagens digitais do seu trajecto. Apesar de apresentar uma
utilização fácil, o sistema apenas gera um desenho no plano sagital, não identificando
alterações tridimensionais [85, 86, 101].
a Posicionamento do paciente. b Detalhe do instrumento.
Figura 2.9: Aquisição de dados com o Pantógrafo [86].
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O Cifolordómetro foi adaptado por Baraúna em 1999. É constituído por uma haste
vertical de alumínio, com 3.9 x 5.8 centímetros (cm) e 197 cm de altura, e 39 hastes hori-
zontais móveis com secção transversa de um quarto de polegada e 40 cm de comprimento.
As hastes horizontais são indeformáveis e cada duas são equidistantes por 4 cm. O dis-
positivo está fixo sobre uma plataforma de apoio ortostático com área de 73 x 56 cm. A
forma da coluna vertebral, no plano sagital, é representada numa folha de papel, que se
encontra fixa atrás do Cifolordómetro. A sua aplicação tem início com a identificação dos
vértices dos processos espinhosos, pelo método de palpação anatómica, e, posteriormente,
a forma da coluna vertebral é registada na folha. Durante este processo, o paciente per-
manece em pé e imóvel na plataforma. Apesar de ser um método confiável para mensurar
as curvaturas da coluna vertebral, não fornece qualquer informação acerca dos desvios
laterais [87].
Figura 2.10: Aplicação do Cifolordómetro [88].
O Espondilómetro é um instrumento muito semelhante ao cifolordómetro, porém,
tem como única finalidade avaliar a evolução da Espondilite Anquilosante. Durante cada
aferição, medem-se as distâncias entre as vértebras mais proeminentes e menos proemi-
nentes e estas são transcritas para um papel. O Espondilómetro não apresenta um nível
nem a possibilidade de quantificação das curvaturas da coluna, pois não tem o apoio
lateral de acrílico para fixar o papel como sucede na cifolordometria. Além disso, as suas
hastes estão equidistantes 5 cm umas das outras, pelo que não atinge tanta proximidade
das vértebras e, consequentemente, tem menor precisão nas medidas angulares da coluna
vertebral [88, 102].
A Régua Flexível é constituída por chumbo coberto por uma régua sintética com 60
cm de comprimento. Cada avaliação inicia-se pela identificação do vértice dos processos
espinhosos, por anatomia palpatória. Posteriormente, molda-se a régua na pele de forma
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a ajustá-la aos pontos marcados. A curva obtida é, depois, transferida para papel milimé-
trico e representa as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. Esta técnica foi descrita
pela primeira vez em 1955, por Takahashi e Atsumi, tornando-se uma ferramenta útil
para a avaliação clínica das curvaturas vertebrais e realçando o seu potencial em estudos
transversais e longitudinais [89].
Figura 2.11: Medições com a Régua Flexível [89].
O Inclinómetro, por sua vez, avalia os graus de desvios laterais da coluna vertebral no
plano sagital, no entanto, é considerado um instrumento com pouca estabilidade [103].
Um tipo particular de inclinómetro é o Escoliómetro, que mede as assimetrias entre os
lados do tronco através de um nivelador que se fixa nos ombros [20].
Figura 2.12: Aplicação do Escoliómetro [104].
O Metrecom Skeletal Analysis System é um instrumento de medição computadori-
zado, composto por sistemas mecânicos articulados com 6 graus de liberdade e equipados
com potenciómetros de precisão. Possui uma sonda de mão que é utilizada para digitali-
zar os pontos ósseos de referência. As coordenadas cartesianas da posição da extremidade
da sonda são adquiridas e, subsequentemente, a informação é transmitida para o com-
putador, onde é convertida em coordenadas espaciais que definem a posição dos pontos
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digitalizados. Este sistema faculta uma visão sagital e frontal da coluna vertebral, calcula
os ângulos de Cobb e a inclinação horizontal de cada vértebra [94]. Além disso, permite
determinar a posição da omoplata e a amplitude de movimento do ombro, tendo também
aplicabilidade na análise postural torácica. Com o Metrecom, é possível calcular a posi-
ção tridimensional de qualquer ponto com o qual a extremidade da sonda coincidir. Esta
técnica de contacto não dispensa a intervenção de um técnico a tempo inteiro para mover
a sonda de ponto em ponto e requer uma estrutura volumosa para estabilização que vai
diferir, obrigatoriamente, de paciente para paciente [105–107].
O Spinal Mouse® (figura 2.13) é um dispositivo composto por duas pequenas rodas
acopladas a um objecto côncavo de plástico que grava as distâncias e as mudanças de
inclinação à medida que é feito deslizar, manualmente, ao longo da coluna vertebral. Pos-
sui um prumo interno para realizar as medições. As informações são recolhidas a cada
1.3 milímetros (mm), com uma frequência de amostragem de, aproximadamente, 150
Hertz (Hz), e transmitidas a um computador via wireless. Apesar de simples, rápido e
bastante eficaz, é um método dispendioso e que exige contacto, o que pode provocar al-
guns movimentos de reacção e, por conseguinte, originar pequenos desvios nas medições
[95].
Figura 2.13: Aquisição de dados com o Spinal Mouse® [95].
A Cinemetria é constituída por um conjunto de métodos que possibilitam avaliar os
segmentos corporais. Mediante o uso de aparelhos digitais, é possível a conversão de
dados analógicos em digitais e, consequentemente, o cálculo de grandezas como posição
no espaço, deslocamento, velocidade e aceleração. Os métodos de Cinemetria que avaliam
a amplitude das curvaturas da coluna vertebral baseiam-se na recolha de imagens e
posterior processamento. O método mais tradicional é a máquina fotográfica [98].
A fotografia é um instrumento fiável para avaliação das regiões torácica e cervical da
coluna vertebral, num plano sagital, sendo uma ferramenta útil para a avaliação postural
[108]. Constitui a base para a obtenção de medidas lineares e angulares sendo ainda de
extrema importância nas reavaliações, uma vez que permite detectar as mudanças e as
inter-relações entre os diferentes segmentos corporais [109]. Apesar de aparentar ser um
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método simples, é importante seguir uma metodologia para padronizar as fotografias e
evitar os efeitos de distorção [110]. Para minimizar os referidos erros, deve adoptar-se os
seguintes procedimentos [111, 112]:
• Usar equipamentos de boa qualidade.
• Evitar usar zoom ou lentes de aumento, que podem reproduzir imagens com curvas
convexas ou côncavas.
• Garantir um posicionamento correcto da máquina fotográfica. Esta deve estar apoi-
ada num tripé para eliminar a distorção da imagem, uma vez que, nestas condições,
a máquina está paralela ao indivíduo e completamente alinhada na vertical. Deve,
ainda, estar centrada no corpo do indivíduo.
• Aumentar, se necessário, a distância indivíduo-máquina para aumentar a distância
focal da máquina e, assim, minimizar a distorção devido ao erro paralaxe.
• Deve ser a mesma pessoa a tirar as fotografias, para aumentar a fiabilidade da sua
comparação. Também se deve utilizar sempre o mesmo equipamento e posicioná-lo
sempre à mesma distância.
Para além daquilo que já foi referido, a grande desvantagem da aplicação da fotografia
simples na avaliação da coluna vertebral é o facto das câmaras fotográficas apenas capta-
rem imagens bidimensionais, o que impossibilita uma avaliação tridimensional [23].
Do ponto de vista da avaliação da postura estática, a topografia tem sido o método
mais utilizado para analisar a anatomia humana de superfície [70]. Este tipo de avalia-
ção realiza-se com imagens fotográficas e recebeu mais atenção durante a década de 90,
devido ao desenvolvimento de computadores com melhor processamento e maior capaci-
dade de memória associados ao lançamento de câmaras digitais mais potentes e a preços
mais acessíveis [113]. Alguns estudos que aplicaram a técnica de topografia demonstram
que tem uma qualidade de moderada a boa. Tem a vantagem de não exigir profissionais
altamente treinados e de permitir a avaliação rápida de um grande número de pacientes.
No entanto, o custo dos sistemas é elevado e apresenta alguma complexidade na inter-
pretação de dados, o que pode constituir sérias dificuldades para a sua aplicação clínica
diária [3]. A Topografia de Moiré é um exemplo das técnicas topográficas para avaliar
a coluna vertebral, que analisa por meio de um fenómeno óptico a geração de franjas na
superfície do corpo a ser estudado. As franjas de Moiré (figura 2.14) representam um
estudo tridimensional semelhante aos de contorno topográfico utilizado em mapas [114],
baseando a sua avaliação na simetria entre os dois lados do corpo em diferentes regiões
[23].
Devido à evolução tecnológica que marcou as últimas décadas, o processo de análise
por cinemetria tem evoluído bastante a nível de eficiência. Na área da visão computa-
cional, foi notório um renovado interesse pelo estudo e consequente desenvolvimento
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Figura 2.14: Aplicação da Topografia de Moiré [115].
de sistemas de visão para obter informação tridimensional a partir de imagens bidimen-
sionais, seja através de vídeo ou de imagens estáticas. Actualmente, são já conhecidos
processos que possibilitam a construção de modelos 3D a partir de cenas reais com uma
fiabilidade elevada [113, 116].
Os sistemas de visão que são vulgarmente utilizados para recolher informações anató-
micas do corpo humano podem ser distinguidos em dois tipos: os sistemas de contacto,
que carecem de tocar no corpo para realizar a sua avaliação, e os sistemas de não-contacto.
Os sistemas de contacto conseguem atingir níveis elevados de precisão, no entanto,
os resultados podem apresentar ligeiros desvios que são provocados pela reacção natural
do corpo humano ao sentir o toque. Assim, actualmente, a realização de modelos 3D
do corpo humano é essencialmente conseguida através de métodos de imagem de não-
contacto [116, 117]. Por sua vez, estes métodos dividem-se geralmente em duas categorias:
os métodos activos e os passivos. Enquanto os primeiros carecem de algum tipo de energia
de projecção ou fazem uso do movimento relativo entre a câmara e o corpo, os métodos
passivos funcionam com a iluminação ambiente [116, 118].
Os sistemas de visão mais comuns são constituídos por câmaras infravermelhas. Este
método baseia-se no registo da luz infravermelha reflectida por marcadores que estão
colocados nos pontos anatomicamente relevantes. Uma das vantagens destes sistemas é a
rapidez com que conseguem fornecer resultados mas, para isso, é importante restringir
o número, a proximidade e o tamanho dos marcadores, bem como o campo de visão das
câmaras, os movimentos a analisar e o ambiente em que é realizada a avaliação. Este
método apresenta também como vantagens a elevada precisão dos dados recolhidos, uma
forte capacidade de identificação automática das coordenadas de cada marcador, a sua
reprodução em três dimensões num computador e a análise e tratamento dos dados
obtidos no software específico do sistema. Em contrapartida, é um método extremamente
dispendioso e que requer uma grande capacidade logística durante a sua utilização. Por
este facto, é sobretudo aplicado em laboratórios de investigação [23].
O Métrica Vertebral, na sua versão mais recente, é um instrumento optoelectrónico
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que é composto por uma câmara fotográfica e por um laser. Está automatizado para iden-
tificar pontos azuis, previamente marcados por anatomia palpatória, que correspondem
à projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos [16, 27]. Através da aplicação do
Métrica Vertebral é possível identificar a posição tridimensional do vértice dos processos
espinhosos e, assim, obter uma imagem sistematizada das características biomecânicas da
coluna vertebral na posição de pé, o que permite avaliar as suas curvaturas e os desvios
laterais [11].
Em seguida, resume-se o processo de validação de alguns destes instrumentos:
• Em 2000, foi conduzida uma investigação para comparar as câmaras infraverme-
lhas com a radiografia. As duas técnicas foram aplicadas para medir a amplitude
do ângulo das curvaturas da coluna vertebral em 124 jovens previamente diagnos-
ticados com escoliose. Através da comparação, verificaram uma elevada correlação
dos dados para ambos os métodos, obtendo um coeficiente de correlação linear (r)
de 0.89 para a cifose dorsal e de 0.84 para a lordose lombar [49].
• No ano 2002, um estudo avaliou a correlação entre a radiografia e um novo instru-
mento de avaliação postural, que foi desenvolvido pela empresa Biotonix (Montreal,
Canadá) e que designaram por ”BioTonix video postural evaluation system”. Para
esse fim, utilizaram objectos inanimados e comparam duas características obtidas
com ambas as técnicas: as coordenadas conhecidas no espaço e o tamanho de alguns
segmentos dos objectos. Identificaram uma correlação de 0.99 entre os tamanhos
dos segmentos e entre os ângulos, concluindo que as coordenadas obtidas por esta
técnica de cinemetria são fidedignas [119].
• Em 2003, procurou-se medir o posicionamento das vértebras da coluna cervical e os
ângulos entre si através da cinemetria e do uso de marcadores reflexivos. Esta infor-
mação foi comparada com dados obtidos por radiografia, resultando uma elevada
correlação (0.96) entre os dois métodos [120]. Um estudo semelhante já havia sido
realizado em 1997 [121] e consistiu na medição do posicionamento das vértebras
lombossacrais e dos ângulos formados entre si. Aqui, o coenficiente de correlação
encontrado entre a radiografia e a cinemetria foi de 0.97.
• No ano 2010, foi realizada a validação do Métrica Vertebral. O processo consistiu na
comparação entre este instrumento e um sistema de estereofotogrametria e permitiu
aferir que o sistema é confiável.
Perante os resultados supramencionados, verifica-se que os sistemas optoelectrónicos
demonstram forte correlação com a radiografia no que respeita à análise das curvaturas
da coluna vertebral [49, 119–121]. Estes novos métodos computacionais representam




Apesar da elevada correlação destes instrumentos com a radiografia, alguns estudos
concluíram que estas técnicas não estão suficientemente desenvolvidas para substituir o
método tradicional. No entanto, a procura de métodos não-invasivos com vista a reduzir
a necessidade de exames radiológicos para monitorizar as alterações biomecânicas da
coluna vertebral, continua a ser considerada de extrema importância pois poderá adicio-
nar informação complementar útil para definir intervenções eficientes no futuro. Assim,
alguns autores sugerem que se deve utilizar o termo ”complementar” em detrimento de
”substituir” para comparar a aplicabilidade dos métodos não-invasivos com a radiografia
[3].
2.5 Métrica Vertebral
O Métrica Vertebral é um instrumento não-invasivo que foi idealizado para identificar a
posição espacial do vértice dos processos espinhosos, desde a primeira vértebra cervical
até à primeira vértebra sagrada, na posição ortostática e, a partir desta informação, aferir
sobre os ângulos das curvaturas fisiológicas e os desvios laterais da coluna vertebral [23].
Este instrumento foi desenvolvido no DF da FCT/UNL, no âmbito de vários projectos
de mestrado e de um projecto de doutoramento [23, 122, 123]. Dado o seu carácter ino-
vador, tem patente nacional (PT/103990), europeia (PCT/IB2009/005018) e americana
(US201100041).
Actualmente, existem dois protótipos do Métrica Vertebral completamente desenvol-
vidos. Apesar dos seus princípios de funcionamento serem distintos, ambos pressupõem
a identificação prévia da projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos através do
método de anatomia palpatória. Os dois protótipos foram aplicados em alguns estudos,
tendo sido reconhecida a sua importância pelas comissões de ética que aprovaram esses
mesmos estudos [23, 107, 122].
2.5.1 Primeiro protótipo
O primeiro protótipo do Métrica Vertebral foi desenvolvido no projecto de doutoramento
da Professora Doutora Cláudia Quaresma, com o objectivo de construir um instrumento
inovador para analisar e estabelecer um padrão das alterações biomecânicas da coluna
vertebral durante a gravidez. Este interesse resultou do facto das raquialgias serem muito
comuns durante o período de gestação, em especial, no terceiro trimestre [23].
O equipamento é constituído por duas partes principais, o corpo e o suporte, como se
pode observar na figura 2.15. O corpo é o componente responsável pela medição. Trata-se
de uma estrutura vertical que possui dezoito peças horizontais, designadas ”posicionado-
res 2D”, cujos terminais podem ser movidos segundo duas direcções (lateralmente e para
trás ou para a frente). A altura é facultada pelo movimento das peças completas ao longo
da estrutura vertical que as sustenta. Por sua vez, o suporte, como o próprio nome indica,
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além de servir de base ao corpo do aparelho, é o local onde o paciente permanece durante
as medições [23].
a Estrutura do instru-
mento.
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b Detalhe da aquisição de dados
com o instrumento.
Figura 2.15: Primeiro protótipo do Métrica Vertebral [23].
A aquisição de dados inicia-se com a marcação da projecção cutânea do vértice dos
processos espinhosos, com uma caneta hipoalergénica e facilmente removível. Concluída
a marcação, o paciente coloca-se sobre o suporte, com a face posterior do tronco vol-
tada para o corpo do equipamento, e, uma vez nesta posição, os posicionadores 2D são
ajustados individualmente até a sua extremidade tocar num dos pontos marcados [26].
O primeiro posicionador é o único que não se sobrepõe a qualquer ponto pois é coor-
denado com a região occipital para servir de referência durante medição. Por sua vez, o
segundo posicionador e o décimo quinto posicionador são utilizados para recolher dados
de várias vértebras. Enquanto o segundo posicionador é alinhado, sequencialmente, com a
projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos da região cervical, o décimo quinto
posicionador é usado na medição dos três primeiros processos espinhosos lombares. To-
dos os restantes posicionadores medem a posição de um único ponto. O alinhamento dos
posicionadores 2D demora cerca de sete minutos [11].
Os resultados obtidos com este instrumento foram validados experimentalmente atra-
vés da comparação com um método já existente e confiável, a estereofotogrametria. O
processo de validação realizou-se no Laboratório de Biomecânica e Morfologia Funcional
da Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da Universidade Técnica de Lisboa (UTL)
e envolveu uma amostra constituída por 11 mulheres, sem patologias associadas, com
idades compreendidas entre os 14 e os 39 anos. Para garantir a comparabilidade entre os
dois intrumentos, o processo de validação seguiu uma metodologia planeada em detalhe.
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A comparação entre os dois intrumentos efectuou-se através de métodos estatísticos, que
incluíram análise de variância e a aplicação da análise de Bland-Altman (método mais
comum para comparar duas medidas clínicas [124]). O processo de validação evidenciou
que o Métrica Vertebral, para um examinador, é um instrumento fiável e válido quando
comparado com o sistema optoelectrónico [11, 23]. Devido ao sucesso obtido na vali-
dação, que reconheceu os princípios de medição bem como a precisão e fiabilidade do
instrumento, constatou-se que o Métrica Vertebral pode ser aplicado num universo mais
alargado de indivíduos [23]. Contudo, também foram identificadas as suas limitações,
em especial, no que respeita ao tempo da recolha de dados ser elevado e ao processo ser
completamente manual. Como tal, distinguiu-se a necessidade de dar continuidade ao
desenvolvimento tecnológico do instrumento [16, 122, 123].
2.5.2 Segundo protótipo
O segundo protótipo do Métrica Vertebral está automatizado pelo que, a nível estrutural
e operacional, é completamente diferente do protótipo anterior. No entanto, o processo de
medição baseia-se nos mesmos princípios, que compreendem a identificação da projecção
cutânea do vértice dos processos espinhosos, componente que já havia sido validada para
o primeiro protótipo [122, 123].
Para medir distâncias, este protótipo aplica um método de triangulação, que tem como
base uma câmara de vídeo, um díodo laser e algoritmos de processamento de imagem,
que estão optimizados para reconhecer pontos azuis na pele. Estes pontos correspondem
à projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos [16, 122].
Em cada aquisição de dados, o sistema móvel desloca-se automaticamente com o
objectivo de sobrepor, sequencialmente, a marca do díodo laser a cada um dos pontos
marcados. Sempre que se verifica esta condição, o ponto é detectado e calcula-se, em
tempo real, as suas coordenadas espaciais [27].
A nível de hardware, o protótipo é constituído por duas estruturas acopladas, uma
vertical e outra horizontal, que permitem deslocar os componentes do sistema nestas
direcções. As estruturas receberam o nome de posicionador vertical e posicionador hori-
zontal, respectivamente, devido ao sistema de eixos coordenados que foi considerado e
que é idêntico aos eixos anatómicos de referência (figura 2.1). O posicionador vertical é
constituído por uma mesa linear e calhas com correias, que lhe conferem uma amplitude
de movimento de 2000 mm, enquanto o posicionador horizontal tem uma mesa linear
conjugada com um parafuso sem fim, que lhe permite uma amplitude de movimento de
300 mm [123].
Para obter um posicionamento rigoroso (inferior a 0.2 mm), cada posicionador tem um
motor passo a passo híbrido, bipolar e com um passo de 0.9◦. No posicionador vertical,
o motor é o modelo 5709L-01P da Lin EngineeringTM, com um torque máximo de 1.86
Nm e uma velocidade máxima de 250 mm/s. O motor do posicionador horizontal é do
mesmo fabricante mas o modelo 4209L-01P. O seu torque máximo é igual a 0.44 Nm e a
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apresenta uma velocidade máxima de 100 mm/s [16, 123].
Nos limites de posicionamento de cada um dos posicionadores, localizam-se detecto-
res de fim de curso que, como o próprio nome indica, reconhecem quando um posiciona-
dor atinge este extremo [16].
O posicionador horizontal, que possui dimensões diminutas comparativamente com
a estrutura vertical, tem acoplada a câmara de vídeo e, acima desta, o laser. A câmara
de vídeo utilizada é o modelo UI-1440C da uEyeTM. De cada um dos lados da câmara
de vídeo, situa-se uma lâmpada de halogéneo, de 20 Watts (W) e alimentada com 12
Volts (V) corrente directa (DC), que permite um maior número de planos de focagem e,
consequentemente, a realização de aquisições mais rápidas. Na figura 2.16 apresenta-se
a componente mecânica do segundo protótipo. O equipamento possui ainda um botão de
emergência que, quando é accionado, faz parar de imediato o funcionamento dos motores
[16, 122].
Figura 2.16: Estrutura móvel do segundo protótipo do Métrica Vertebral [27].
A distância entre o laser e a câmara está muito bem definida assim como o ângulo que
o laser faz com o eixo vertical. Considerando as características dos dois componentes, o
díodo laser foi colocado 90 mm acima da câmara e a 72° relativamente à vertical. Com
esta configuração, verificaram que a resolução mínima do sistema é igual a 0.2 mm [122].
O movimento do sistema é coordenado por um microcontrolador (PIC16F877A) da
MicrochipTM. Este componente é responsável por conduzir os motores, controlar a ori-
entação dos posicionadores, monitorizar os sinais dos fins de curso e o interruptor de
emergência, controlar o estado dos relés e gerir a comunicação série RS232 com o compu-
tador [16, 123].
O software do Métrica Vertebral foi desenvolvido em MATLAB® e, para além das
funções utilizadas para comunicar com o microcontrolador, compreende os algoritmos
de processamento de imagem, os algoritmos que efectuam o cálculo das coordenadas es-
paciais de cada processo espinhoso e a interface gráfica para o utilizador (que se encontra
representada na figura 2.17) [27, 122].
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Figura 2.17: Interface gráfica para o utilizador do segundo protótipo do Métrica Vertebral
[122].
Os algoritmos de processamento de imagem estão ajustados para um marcador azul
específico, pelo que é crucial efectuar as marcações com este marcador, caso contrário, os
pontos não são detectados. O marcador em questão é um produto corrente de maquilha-
gem que se designa por Sephora Eyeliner 13TM [27].
Sempre que um ponto é identificado, o software procede ao cálculo das suas coordena-
das espaciais. As coordenadas que representam a distância lateral e a altura do processo
espinhoso são identificadas a partir da distância que cada posicionador se moveu relati-
vamente à posição de repouso. Por sua vez, o cálculo da profundidade faz-se com base
em princípios de medição de distâncias que envolvem conceitos de óptica geométrica e
relações trigonométricas [16, 122].
A interface gráfica do utilizador possui os seguintes elementos [122]:
a) quatro setas direccionais (esquerda, direita, cima e baixo), com as quais o utilizador
movimenta a estrutura, e um botão Start / Stop, para iniciar ou parar, respectivamente,
o movimento da estrutura;
b) três botões de velocidade (baixa, normal e rápida);
c) uma janela de visualização, onde se apresenta, em tempo real, a imagem captada pela
câmara;
d) um botão Power, que deve ser selecionado quando se pretende iniciar a aquisição de
dados.
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De forma geral, a metodologia de aplicação deste protótipo compreende as seguintes
etapas [27]:
1. Marcação da projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos;
2. Posicionamento do paciente, em frente ao sistema móvel e com a face posterior do
tronco voltada para o mesmo;
3. Indicação do número de pontos que devem ser detectados, numa janela interactiva
que surge sempre a interface gráfica do utilizador é iniciada;
4. Ajuste da estrutura móvel, através da interface gráfica, de forma a que a marca do
laser esteja um pouco abaixo do ponto que identifica a primeira vértebra sagrada
e para que ambas as marcas fiquem compreendidas entre as duas linhas brancas
verticais que podem ser observadas na janela de visualização da interface gráfica
(figura 2.17);
5. Recolha automática de dados. Durante este processo, o sistema móvel desloca-se
para cima e para os lados, com o objectivo de sobrepor a marca do laser à marca de
cada ponto.
6. Ao terminar a recolha automática, o utilizador pode repetir a aquisição ou guardar
os dados, se assim desejar.
O processo automático de aquisição de dados demora, aproximadamente, três mi-
nutos. Mesmo assim, verifica-se a presença de artefactos nas medições, resultantes da
incapacidade dos índivíduos se manterem numa posição estática durante este período.
Outra desvantagem do segundo protótipo é o facto do marcador azul utilizado apresentar
pouco contraste em relação à pele, o que origina artefactos nas imagens e, consequente-
mente, uma menor eficácia de detecção. Isto sucede especialmente em peles mais claras
porque a sua pigmentação tem componentes que se assemelham ao marcador. Para além
disso, o instrumento não permite identificar as primeiras vértebras cervicais devido à
presença de cabelo. O marcador não adere convenientemente pelo que os pontos ficam
completamente desfigurados, não sendo detectados pelos algoritmos [27, 28].
Os dados adquiridos com o Métrica Vertebral podem ser inseridos num software com-
plementar, que foi desenvolvido para representar tridimensionalmente a coluna vertebral
e estimar a amplitude dos ângulos de Cobb no plano sagital. Esse software foi desenvol-
vido de raíz no âmbito de uma tese do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica
(MIEB) da FCT/UNL, assim como o modelo matemático da coluna vertebral que está na
sua base [125].
Tal como será descrito no próximo capítulo, entre os sistemas conhecidos para mode-
lação tridimensional da coluna vertebral, este é o único que desempenha essa função a
partir apenas da posição espacial do vértice dos processos espinhosos [45, 126–128].
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2.6 Modelos matemáticos preditivos da coluna vertebral
A modelação e simulação de modelos biológicos é uma tarefa bastante complexa pois
as diferentes partes do corpo humano têm uma forma muito irregular. Acresce que os
registos antropométricos para a população em geral são pouco abrangentes e apresentam
uma grande dispersão no que respeita a características como a idade, o sexo, a raça ou o
ambiente local. Assim, verifica-se que os modelos biológicos não foram suficientemente
desenvolvidos, mesmo já tendo sido reconhecido que podem representar uma mais-valia
tanto para a investigação como para monitorizar as patologias mais comuns [129].
Os modelos matemáticos da coluna vertebral apareceram na década de 50 com o ob-
jectivo de explicar determinados sintomas e lesões comuns nos pilotos da Força Aérea
[130] mas rapidamente começaram a ser aplicados de forma generalizada uma vez que se
compreendeu, desde logo, a sua potencialidade. Os resultados obtidos a partir da mode-
lação podem fornecer informações cruciais sobre a componente biomecânica, bem como
orientações úteis para projectar e validar novos instrumentos de avaliação [131, 132].
Até à data, verifica-se que os vários modelos existentes são frequentemente usados para
descrever os movimentos da coluna vertebral ou para investigar a origem de patologias
[23].
Destacam-se dois tipos principais de modelos matemáticos da coluna vertebral: os
modelos articulados e os modelos estatísticos [74, 126–128, 133].
Os modelos articulados relacionam conjuntos de objectos ligados entre si de forma
que o movimento relativo de quaisquer duas partes é rígido (resulta da combinação de
uma rotação 3D e de uma translação) [74]. Em 2008, um estudo de investigação propôs
representar a coluna como um modelo articulado para descrever convenientemente a sua
variabilidade de formas. Este tipo de modelo tem a capacidade de apreender a variabi-
lidade de geometrias da coluna através da representação da posição e da orientação das
vértebras como transformações geométricas rígidas de uma vértebra para a outra ao longo
da coluna [126].
Por sua vez, os modelos estatísticos são frequentemente utilizados para descrever
estruturas anatómicas a partir da correspondência ponto a ponto entre imagens [133].
Nestes modelos, é muito comum efectuar a reconstrução 3D da coluna vertebral a partir
da identificação de um conjunto pré-definido de pontos anatómicos de referência em radi-
ografias no plano sagital e no plano frontal [127, 128]. Esta metodologia requer técnicos
especializados, consome bastante tempo e é muito susceptível a erros pelo que, recente-
mente, têm sido apresentados métodos que, apesar de utilizarem os mesmos princípios,
procuram reduzir a interacção do utilizador, pedindo apenas para identificar a linha mé-
dia da coluna em duas radiografias e, a partir desta informação, aplicam dados estatísticos
para inferir sobre a sua forma [127]. De uma forma geral, constata-se que os modelos
estatísticos não consideram o facto da coluna ser uma estrutura flexível onde a posição e
orientação de cada vértebra não é independente. Ao tratar a coluna como um conjunto de
pontos, não conseguem diferenciar as vértebras e, consequentemente, perdem informação
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que pode ser importante para perceber a variabilidade de formas da coluna, bem como a
inter-dependência entre as vértebras [127].
Tanto nas metodologias de modelo articulado como de modelo estatístico, verifica-se
que há modelos que representam a coluna no seu todo enquanto outros são relativos
a uma região específica ou a pequenos segmentos, como o corpo vertebral ou o disco
intervertebral.
Nos primeiros modelos divulgados para a coluna vertebral, esta era simplesmente
reduzida a um ou a três elementos que representavam, respectivamente, a coluna como
um todo ou como três regiões (cervical, dorsal e lombar) [125].
Posteriormente, surgiram modelos que equiparavam a coluna vertebral a um arco
[134] ou a uma configuração massa-mola [125].
Os modelos mais recentes aplicam, frequentemente, o método de elementos finitos
para modelar alguns elementos da coluna vertebral em 3D, com uma geometria detalhada.
Nos modelos da coluna cervical, o foco tem sido a relação entre o comportamento da
região cervical e as lesões da medula óssea. Por sua vez, os modelos da coluna lombar
têm estudado a biomecânica, o movimento, e a estabilidade da secção lombar sob várias
tensões, com o objectivo de investigar as causas e o tratamento da dor de costas [135].
Conhecem-se ainda trabalhos que se centraram na análise do comportamento dos corpos
vertebrais sob tensão [45] ou na caracterização das lesões nos discos e ligamentos da
coluna cervical que resultam de acidentes de viação [135].
Paralelamente ao desenvolvimento de cada protótipo do Métrica Vertebral, decorre-
ram dois trabalhos de investigação, na FCT/UNL, que tiveram como objectivo definir um
modelo para representar globalmente a coluna vertebral através dos dados recolhidos
com o instrumento. É de salientar que, à data da presente investigação, estes são os únicos
modelos conhecidos que estimam a orientação dos corpos vertebrais e a amplitude dos
ângulos das curvaturas fisiológicas da coluna vertebral a partir da posição espacial do
vértice dos processos espinhosos [23, 125].
O modelo apresentado no âmbito da tese de doutoramento da Professora Doutora
Cláudia Quaresma é um modelo matemático sagital da coluna vertebral (figura 2.18).
Foi concebido de raíz, tendo-se mostrado capaz de estimar a amplitude dos ângulos da
lordose cervical, cifose dorsal e lordose lombar, numa amostra de 49 mulheres ao longo
de 4 momentos da gravidez.
A nível operacional, o modelo utiliza a interpolação spline cúbica hermitiana para
modelar uma função a partir do conhecimento de um conjunto finito de pontos. Os
referidos pontos são os dados obtidos pelo primeiro protótipo do Métrica Vertebral. Este
modelo foi validado através da comparação dos seus resultados com os resultados obtidos
por radiografias e, apesar de cumprir os objectivos a que foi proposto, verificou-se que
apresenta algumas lacunas. De acordo com os parâmetros do modelo, o cálculo do ângulo
da lordose lombar é condicionado pela ausência de vértebra adjacente à S1. Além disso, a
imagem das radiografias não permitiu definir nitidamente os limites da vértebra S1 [23].
A tese de Mestrado da Engenheira Carla França, que foi desenvolvida em simultâneo
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Figura 2.18: Modelo matemático desenvolvido para o primeiro protótipo do Métrica
Vertebral [23].
com a construção do segundo protótipo do Métrica Vertebral, teve como objectivo definir
um modelo matemático para representar globalmente a coluna vertebral a partir dos
dados recolhidos com o referido instrumento numa população sem patologia associada.
Este modelo admite que a coluna vertebral pode ser descrita por um sistema de massas e
molas interligadas entre si, em que cada corpo vertebral é representado por uma massa e
cada disco intervertebral é representado por uma mola [125]. Na figura 2.19, apresenta-
se um esquema exemplificativo desta aproximação.
Figura 2.19: Aproximação da coluna vertebral a um sistema constituído por massas e
molas [125].
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Para além do sistema massa-mola, o modelo parte do princípio que os centros geomé-
tricos e as inclinações dos corpos vertebrais, no plano sagital, pode ser determinada pela
minimização da energia total elástica do sistema. A componente gráfica foi implementada
em MATLAB® (figura 2.20) e tem como base o dimensionamento anatómico encontrado
na literatura [125].
Figura 2.20: Representação gráfica da coluna vertebral no modelo desenvolvido para o
segundo protótipo do Métrica Vertebral [125].
O modelo desenvolvido para o segundo protótipo do Métrica Vertebral foi validado
num indivíduo sem patologia associada, verificando-se que as inclinações e as coorde-
nadas dos centros vertebrais facultadas estão muito próximas das reais quando se fixa
a inclinação do sacro à inclinação média estimada para um indivíduo sem patologia as-
sociada (42.46◦). No entanto, apresenta uma lacuna importante que advém do facto de
se utilizar apenas uma mola para representar o disco intervertebral. Nestas condições, o
sistema possui mais graus de liberdade do que o caso real e isso significa que permite
que os corpos vertebrais adoptem inclinações que não são anatomicamente possíveis,
provocando sobreposição de vértebras. Além disso, tem a limitação de apenas apresentar
resultados no plano sagital.
2.7 Considerações finais
Este capítulo deu a conhecer as principais características anatómicas, biomecânicas e
funcionais da coluna vertebral, que contribuem para que esta estrutura desempenhe
funções fundamentais para o corpo humano.
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A coluna vertebral pode sofrer alterações biomecânicas que comprometem a sua esta-
bilidade. As disfunções e/ou patologias da coluna vertebral deveriam ser monitorizadas
periodicamente, no entanto, esta avaliação é condicionada pelas limitações dos instru-
mentos não-invasivos.
É importante realçar as lacunas mais evidentes de alguns métodos, que podem ser ou
não cumulativas, nomeadamente:
• só permitem avaliações parciais da coluna vertebral;
• apenas identificam os ângulos de algumas regiões da coluna vertebral;
• exigem contacto durante a aquisição de dados;
• são difíceis de manusear.
Os instrumentos não-invasivos que aqui foram descritos têm uma elevada correlação
com a radiografia e, na sua maioria, exigem a identificação dos processos espinhosos por
anatomia de superfície. No entanto, apenas alguns sistemas, incluindo o segundo pro-
tótipo do Métrica Vertebral, permitem uma análise global e a três dimensões da coluna
vertebral, sem contacto com o indivíduo durante a avaliação. Esta última característica
é extremamente relevante porque o contacto origina ajustes posturais que podem indu-
zir erros na análise. O segundo protótipo do Métrica Vertebral destaca-se dos restantes
sistemas pela sua simplicidade e poucas exigências a nível logístico. Por tudo aquilo que
foi referido, o Métrica Vertebral tem potencialidade de se tornar uma ferramenta ideal
para traçar o perfil global das alterações biomecânicas da coluna vertebral num período
de tempo. No entanto, para atingir esse nível, o instrumento precisa de progredir tecno-
logicamente além de necessitar que o modelo matemático que tem associado represente
mais fielmente a realidade. Assim, após esta exaustiva pesquisa, verificou-se que há ne-













Este capítulo refere-se à tarefa 1 do plano de trabalho (tabela 3.1) e descreve a própria
forma como se elaborou esse plano, bem como o processo que conduziu à definição da
metodologia e dos objectivos específicos para cada fase do estudo.
3.1 Introdução
Devido ao reconhecimento do forte potencial clínico do Métrica Vertebral, e uma vez que
a operacionalidade dos dois primeiros protótipos é inviável, tanto num contexto clínico
como num contexto de investigação, verificou-se a necessidade de desenvolver o terceiro
protótipo e integrar-lhe um novo modelo matemático para modelar a coluna vertebral de
forma mais aproximada à realidade [24, 28, 136, 137]. A construção do novo protótipo
tem como ambição desenvolver um instrumento inovador, com princípios de funciona-
mento optimizados mas abrangente e simplificado no que respeita ao procedimento de
recolha e análise de dados.
As fases de planeamento e construção de um novo dispositivo devem basear-se no
desenvolvimento de um projecto de concepção. A sua concretização obriga a seguir um
conjunto de directrizes, definidas genericamente como “Processo de um Produto”, que
têm a seguinte estrutura [23, 109, 138]:
1. reconhecimento da existência de uma necessidade;
2. definição do problema e das especificações;
3. desenvolvimento de soluções (conceitos);
4. análise e optimização dos conceitos propostos;
5. desenvolvimento e optimização do produto;
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6. avaliação do produto desenvolvido.
A pesquisa bibliográfica [139, 140] revelou também que há aspectos fundamentais
que devem ser considerados ao desenvolver um novo instrumento para aplicação clínica,
nomeadamente:
a) o exame de avaliação deve ser útil para monitorização de indivíduos com patologias
e/ou disfunções;
b) o procedimento para aquisição e processamento de dados deve ser rápido o sufici-
ente de forma a obter os resultados durante qualquer consulta típica de rotina;
c) os resultados devem ser apresentados de forma intuitiva, não apenas para o pro-
fissional de saúde como para o paciente e devem ser comparados a padrões de casos
bem-conhecidos, preferencialmento com base em gráficos ou imagens;
d) o exame deve ser suficientemente simples e o mais automatizado possível para que
possa ser realizado pelo profissional de saúde;
e) o exame deve ser fidedigno, robusto no que se refere à possibilidade de ocorrência
de erros operacionais e não deve necessitar da intervenção constante de um especialista.
Ao planear o presente estudo, procurou-se respeitar os dois tipos de directrizes men-
cionadas.
3.2 Descrição do processo de planeamento
Como foi referido, o trabalho realizado no âmbito do planeamento projecto foi previa-
mente delineado, de acordo com as directizes descritas no subcapítulo anterior (capítulo
3.1). Como tal, seguiu-se a estrutura recomendada pelo ”Processo de um Produto”.
O processo de planeamento iniciou-se pelo reconhecimento da existência da necessi-
dade de desenvolver um novo protótipo do Métrica Vertebral e de integrar-lhe ferramen-
tas para promover uma avaliação mais completa da coluna vertebral (etapa 1 do ”Processo
de um Produto”).
De acordo com a etapa 2, o problema foi devidamente definido e identificaram-se as
especificações dos elementos que viriam a ser desenvolvidos, dando-se particular atenção
às lacunas dos protótipos anteriores, bem como a um conjunto de pré-requisitos que se
consideraram essenciais para o sucesso do instrumento [24, 136].
Considerando as características fundamentais dos instrumento para aplicação clínica,
que foram supramencionados, definiu-se que o novo protótipo deveria respeitar as se-
guintes condições [136]:
• Efectuar o processo de recolha de dados de forma automática;
• Ser rápido a adquirir dados - idealmente, cada avaliação da coluna vertebral deveria
demorar menos de 60 segundos (s);
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• Não apresentar erros de software para o utilizador, bem como constrangimentos no
que respeita às características físicas dos pacientes;
• Ter uma boa resolução de medida - espera-se uma resolução na ordem de 1 mm em
cada eixo coordenado;
• Integrar o software de análise e apresentação de resultados (que compreendem o
conjunto de informação disponibilizada pelo instrumento e pelo modelo matemá-
tico) numa interface gráfica intuitiva e apelativa para o utilizador.
Após identificar as especificidades principais do novo sistema, prosseguiu-se para a
etapa 3 do ”Processo de um Produto”, em que foram propostas soluções para responder
às necessidades e exigências previamente citadas. Neste âmbito, efectuou-se um desenho
global do novo instrumento (sem especificar pormenores) e realizaram-se os seguintes
procedimentos [24, 28]:
• decidiu-se que o método a aplicar para calcular distâncias seria um sistema de visão
estéreo, uma vez que, nas últimas décadas, este tipo de sistemas tem sido bastante
estudado e demonstra grande rigor e aplicabilidade na obtenção de informação
tridimensional (inclusivamente para recolher informações anatómicas do corpo hu-
mano) [113, 116].
• efectuou-se um estudo teórico para definir os principais requisitos do sistema de
visão estéreo.
• estabeleceu-se que seriam mantidas algumas características do segundo protótipo,
nomeadamente a estrutura do posicionador vertical e do posicionador horizontal,
adaptando-os de acordo com as necessidades do novo protótipo.
Desta forma, os componentes de visão estéreo serão os principais responsáveis pela
identificação e localização espacial das marcas que representam a projecção cutânea do
vértice dos processos espinhosos.
De acordo com a etapa 4 do ”Processo de um Produto”, em seguida procedeu-se à
análise e optimização dos conceitos propostos, bem como à definição dos detalhes do ins-
trumento. Nesta fase, e com base nos pré-requisitos definidos, delineou-se o processo de
desenvolvimento do protótipo (divindo-o em três fases principais) e do modelo matemá-
tico (que compreende apenas uma fase). De forma global, consideraram-se as seguintes
tarefas [24]:
1. encontrar um marcador adequado para identificar a projecção cutânea do vértice
dos processos espinhosos.
2. implementação da instrumentação.
3. desenvolvimento de software de controlo, análise e visualização.
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4. desenvolvimento do modelo matemático.
Em seguida, explica-se em detalhe os objetivos estipulados e o trabalho previsto para
cada fase.
Tarefa 1: encontrar um marcador adequado para identificar a projecção cutânea do vér-
tice dos processos espinhosos.
Nas recolhas de dados com o primeiro protótipo, o tipo de marcador utilizado é
irrelevante uma vez que o processo não é automatizado. Por sua vez, o segundo
protótipo está preparado para identificar automaticamente os pontos que são mar-
cados com uma tinta azul. Como o reconhecimento se processa na região visível do
espectro electromagnético, a aquisição de dados não resulta convenientemente em
tons de pele que têm pigmentação semelhante ao marcador [27].
Com base na experiência relatada do protótipo anterior, decidiu-se que o marca-
dor a utilizar neste terceiro instrumento deve ser fluorescente para possibilitar a
utilização de filtros ópticos nas câmaras e, consequentemente, reduzir a informa-
ção contida na imagem, o que contribui para obter um melhor contraste entre o
marcador e a pele [141].
As câmaras de infravermelho são o tipo de câmaras mais comum em sistemas de vi-
são estéreo aplicados em cinemetria [23, 49]. No entanto, os marcadores específicos
para este tipo de câmaras não são visíveis e isso é uma característica importante no
momento em que se efectua a identificação da projecção cutânea do vértice dos pro-
cessos espinhosos. Por este motivo, deu-se preferência a que o novo marcador reúna
propriedades na região do visível e do ultravioleta. Este tipo de marcador é vul-
garmente utilizado para pinturas corporais e a sua activação é feita com lâmpadas
ultravioleta (UV) [24].
Tarefa 2: implementação da instrumentação.
O elevado tempo de aquisição que se verifica com o primeiro protótipo deve-se, es-
sencialmente, à falta de automatização do sistema enquanto, no segundo protótipo,
esta característica resulta do facto do processamento das imagens se realizar em
tempo real. Como o seu princípio de funcionamento tem subjacente a sobreposição
sequencial do laser a cada um dos pontos assinalados na pele, é inevitável captar e
processar imagens de forma sucessiva durante cada avaliação da coluna vertebral
[27].
A redução do tempo de recolha de dados requer que se adopte um método diferente
para determinar distâncias no espaço. Assim, o terceiro protótipo vai utilizar as pro-
piedades dos sistemas de visão estéreo para identificar a posição de cada processo
espinhoso [28].
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Como consequência das alterações anteriores, há que alterar por completo o hard-
ware, mantendo apenas os motores e as estruturas responsáveis pelo movimento dos
posicionadores. A componente que está acoplada ao posicionador horizontal, passa
a ser constituída por um sistema de visão estéreo e por um sistema de iluminação
UV, que tem como finalidade activar o marcador [24, 136].
Antes de se proceder às referidas alterações, o sistema foi projectado em SolidWorks®,
como se apresenta na figura 3.1. Este esboço é um modelo do resultado que se pre-
tende alcançar, pelo que deverá ser utilizado como guia ao longo da implementação
da instrumentação [28, 136].
Figura 3.1: Desenho do terceiro protótipo em SolidWorks®.
Tarefa 3: desenvolvimento de software de controlo, análise e apresentação de resultados.
Para responder adequadamente à nova realidade do Métrica Vertebral, há que pro-
ceder à implementação de software. Assim, a componente de controlo deve ser
ajustada de acordo com as alterações de hardware, a componente de análise será
definida e optimizada para reconhecer o novo marcador e a componente de apre-
sentação de resultados deve ser desenhada para ficar o mais apelativa possível além
de fornecer a informação clínica relevante [24].
Atendendo aos aspectos mencionados, será definido um novo protocolo de aquisição
de dados no qual o processamento de imagem se realiza posteriormente à conclusão
de cada avaliação completa da coluna vertebral.
Definiu-se, ainda, que o software de controlo e aquisição de dados será definido
na linguagem C# pois possui ferramentas robustas e apropriadas para desenhar a
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interface gráfica do utilizador e definir as funções de comunicação com a compo-
nente electrónica. Com esta alteração, optimiza-se o funcionamento do instrumento
além de suprimir os erros de software que se verificam no segundo protótipo. O
MATLAB® continuará a ser utilizado para definir os algoritmos de processamento
de imagem uma vez que é particularmente eficiente nesta vertente [24].
Adicionalmente, pretende-se adaptar algumas componentes do software para fa-
cultar uma ferramenta que permita a análise de outras estruturas anatómicas da
face posterior do tronco, nomeadamente, da cintura escapular. Esta análise está
contemplada por outro projecto do Programa Doutoral em Engenharia Biomédica
(PDEB) da FCT/UNL, que tem vindo a ser desenvolvido paralelamente ao presente
estudo. O trabalho a realizar neste âmbito não foi delineado uma vez que tem que
responder às necessidades do aluno de doutoramento que está a cargo do projecto
em questão.
Tarefa 4: desenvolvimento do modelo matemático da coluna vertebral.
A definição de um novo modelo matemático e posterior inclusão na interface gráfica
de análise e apresentação de resultados, tem em vista complementar a apresentação
de dados ao utilizador.
O modelo deve ser capaz de estimar a orientação dos corpos vertebrais, a amplitude
dos ângulos de Cobb e a amplitude dos ângulos intervertebrais.
O carácter inovador do novo modelo destaca-se pelos seguintes factores:
• metodologia aplicada para modelar os discos intervertebrais, que são equipa-
rados a 3 molas.
• inclusão da modelação das vértebras no plano horizontal, a partir da posição
espacial do vértice dos processos espinhosos.
À semelhança do modelo que foi desenvolvido para complementar a avaliação da
biomecânica da coluna vertebral com o segundo protótipo [125], o novo modelo
terá como base o sistema massa-mola mas, para limitar os graus de liberdade de
cada vértebra de acordo com as características do corpo humano, utilizar-se-á 3
molas em cada nível articular para representar o respectivo disco intervertebral.
De acordo com a etapa 6 do "Processo de um Produto", o passo seguinte consistirá
na avaliação do instrumento. Esta tarefa, que presente na dissertação se designa por
aferição do sistema, tem como objectivo compreender as capacidades de medição bem
como as limitações do novo protótipo. Assim, planeia-se caracterizar o desempenho do
instrumento através dos seguintes parâmetros [24]:
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• análise e correcção de erros sistemáticos;
• identificação de erros e incertezas de medição;
• quantificação da resolução de medida do Métrica Vertebral.
Por fim, como último objectivo do projecto, pretende-se aplicar o novo sistema, pela
primeira vez, em dois tipos de população (com e sem patologia associada). Esta tarefa
demonstrará a aplicabilidade do sistema, sendo também útil para efectuar a validação do
modelo matemático da coluna vertebral. Assim, delinearam-se dois objectivos principais
no âmbito desta tarefa: validação do modelo matemático e análise estatística dos dados
recolhidos em cada amostra.
A realização desta componente só será possível devido a uma parceria que foi reali-
zada com um grupo de investigação liderado pelo Professor Doutor Fernando Pimentel
Santos (FCM/UNL e HEM/CHLO). Assim, esta parte do projecto foi integrada num es-
tudo de investigação mais abrangente (MyoSpA), que teve como objectivo traçar um perfil
global da Espondilite Anquilosante, através da comparação com um grupo de controlo
(sem patologia associada). Esse estudo reúne uma e equipa multidisplinar, que é crucial
para o sucesso do presente objectivo.
É de referir que a EA é uma doença reumática crónica, de etiologia desconhecida, que
afecta predominantemente a coluna vertebral e as articulações sacroilíacas [142–144].
No que respeita à validação, verifica-se que a comparação com a radiografia é a meto-
dologia mais aplicada para validar modelos da coluna [127, 128, 132]. Como tal, delineou-
se que será efectuada uma comparação entre os dados fornecidos pela aplicação do mo-
delo e exames radiológicos de pacientes (mais concretamente, radiografias extra-longas
da coluna vertebral em dois planos). Prevê-se comparar os instrumentos através do mé-
todo de Bland-Altmann, uma vez que a sua principal aplicação é a comparação de duas
medidas clínicas [124].
3.3 Considerações finais
Ao longo do presente capítulo descreveu-se o processo de planeamento de todo o trabalho
que deu origem ao desenvolvimento do terceiro protótipo do Métrica Vertebral.
O planeamento do projecto é uma tarefa fundamental para a organização de qualquer
processo de investigação. Da fase de planeamento, resultou a elaboração de um plano
de trabalho estruturado, fundamentado e com objectivos bem delineados. Na tabela 3.1,
resume-se o referido plano de trabalho.
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Tabela 3.1: Principais tarefas do plano de trabalho.
Tarefa Designação Descrição
1 Planeamento do projecto Estruturação do plano de trabalhos
e definição dos objectivos para cada
etapa.
2 Desenvolvimento de hardware Conjunto de procedimentos envolvi-
dos na construção da parte mecânica
do novo instrumento.
3 Desenvolvimento de software Conjunto de procedimentos imple-
mentados computacionalmente para
automatizar o instrumento.
4 Aferição do instrumento Análise de erros e incertezas de medi-
ção do terceiro protótipo.
5 Desenvolvimento do modelo matemá-
tico
Modelação 3D da coluna vertebral
a partir dos dados recolhidos com o
novo instrumento.
6 Aplicação do sistema e validação do
modelo matemático
Aplicação do conjunto de ferramentas
desenvolvido em dois tipos de popu-
lação (com e sem patologia associada),
utilizando parte desses dados para va-











Terceiro protótipo do Métrica Vertebral:
desenvolvimento de hardware
No presente capítulo, aborda-se a tarefa 2 do plano de trabalho (tabela 3.1). Como tal,
descreve-se, em detalhe, os procedimentos realizados a nível de hardware, nomeadamente,
no que respeita ao desenho e implementação do sistema de visão estéreo, à identificação
do marcador para identificar a projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos e
às novas características da componente de instrumentação.
4.1 Desenho e implementação do sistema de visão estéreo
Na fase de planeamento do presente estudo, delineou-se que o terceiro protótipo do
Métrica Vertebral deve distinguir objectos que distam, pelo menos, 1 mm entre si, em
qualquer direcção espacial, quando situados entre 150 e 500 mm de profundidade do
instrumento. A distância de funcionamento foi assim definida para concordar com as
características do protótipo anterior [27].
No que respeita à profundidade, é necessário aplicar um método de determinação de
distâncias para cumprir o objectivo referido. Optou-se por usar a visão estéreo que, de
acordo com a classificação descrita no capítulo 2.4, é um método de não contacto passivo.
Os sistemas de visão estéreo utilizam duas ou mais câmaras, colocadas em posições dis-
tintas, para captar imagens do objecto segundo perspectivas diferentes [145–148]. A sua
capacidade de medida da profundidade depende das características das câmaras, bem
como da posição relativa entre estes elementos.
O novo protótipo do Métrica Vertebral foi dotado com um sistema de visão estéreo,
que é composto por duas câmaras de vídeo da uEyeTM, modelo UI-3480ML-M-GL. Cada
câmara tem uma lente da IDS™, modelo Optica Goyo, com 12 mm de distância focal (f).
As fichas técnicas destes elementos podem ser consultadas no anexo I.
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O estudo que motivou a selecção dos componentes do sistema é descrito em seguida.
Como ponto de partida, estipulou-se que os elementos ópticos do sistema de visão estéreo
seriam idênticos e que os eixos ópticos das câmaras seriam paralelos. De acordo com
a literatura [148–150], num sistema de visão estéreo com as referidas características,
a profundidade (y) é obtida através da equação 4.1, com base na distância focal, na
distância entre os eixos ópticos das câmaras (b) e na disparidade (d). A disparidade






O processo realizado para encontrar as propriedades adequadas de cada componente
foi dividido em várias etapas, que compreenderam a análise dos seguintes parâmetros:
1. Ângulo de visão mínimo;
2. Resolução mínima das câmaras;
3. Distância entre o eixo óptico das câmaras.
Apesar do estudo estar dividido em etapas, os parâmetros analisados estão instrinse-
camente ligados, pelo que a escolha resultou da ponderação de todas as características
possíveis. Na figura 4.1 apresenta-se um dos esquemas utilizado como base ao longo do
processo. Este esquema representa uma câmara com ângulo de visão horizontal (θ) e um
objecto (O), que se encontra a uma profundidade y da câmara. À distância y, o campo
de visão da câmara capta uma determinada medida da realidade (x), que é representada
pelo número horizontal de pixéis da câmara (pn).
Figura 4.1: Esquema representativo dos parâmetros considerados para analisar as carac-
terísticas das câmaras.
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Primeiramente, analisaram-se os valores admissíveis para o ângulo de visão, ou seja,
atendendo às especifidades do novo instrumento, verificou-se qual o valor mínimo que
este parâmetro poderia tomar. Por observação da figura 4.1, verifica-se que θ se relaciona









Atendendo à equação 4.2, percebe-se que o ângulo de visão não pode ser demasiado
pequeno, de modo a não comprometer a avaliação quando os objectos estiverem mais
próximos da câmara. Adicionalmente, é também importante ter em conta que cada objecto
tem que ser captado pelas duas câmaras em simultâneo e que, durante cada aquisição de
dados, deve manter-se a distância mínima de 150 mm entre a face posterior do tronco
e o sistema de visão estéreo. Devido às condições referidas, assumiu-se que não é viável
recolher imagens que, quando y = 150 mm, x < 100 mm. Ao atribuir estes valores a y e x,
respectivamente, verificou-se que o θ mínimo possível é cerca de 36.9◦.
O passo seguinte compreendeu a avaliação da resolução mínima das câmaras, de modo
a cumprir o requisito de medida na coordenada X do vértice do processo espinhoso (X) e
na coordenada Z do vértice do processo espinhoso (Z). As duas posições são determinadas
a partir da imagem captada por apenas uma câmara mas, como as duas câmaras que
constituem o sistema de visão estéreo têm as mesmas características, é irrelevante, para
já, definir qual das duas será utilizada.
Apesar de depender de mais factores, a resolução de qualquer câmara relaciona-se
directamente com o número de pixéis do sensor, pelo que, quanto maior o número de
pixéis, maior a resolução. Considerando que o pixel é a menor unidade que forma a
imagem e que cada pixel representa uma pequena porção da realidade, pode afirmar-se
que, para a resolução pretendida, dois objectos que estão separados por 1 mm têm que
ser representados em pixéis distintos.
A análise efectuada baseou-se na premissa anterior e consistiu em determinar a po-
sição dos pixéis da imagem em que dois objectos são representados, para diferentes si-
tuações possíveis nas quais se fez variar as características do sistema. Assim, utilizou-se
um esquema semelhante à figura 4.1, com a particularidade de que se consideraram dois
objectos pontuais, com a mesma profundidade e a 1 mm de distância um do outro. Como
o número total de pixéis da câmara (pT) representa x mm de realidade, a distância entre o
objecto e o eixo óptico da câmara (D) corresponderá a um determinado número de pixéis






De forma a fazer variar as características do sistema, utilizaram-se resoluções standard
de câmaras do mercado (nomeadamente, 352, 640, 752, 768, 1024, 1280, 1360, 1600, 2048,
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2448, 2560 e 3840 pixéis) e atribuiram-se vários valores a x. Para efeitos de cálculo, teve
ainda que se considerar a distância a que os objectos se encontram do eixo óptico das
câmaras. Assumiu-se 10 mm para um dos objectos e 11 mm para o outro, no entanto, esta
distância não interfere com o resultado final pois o que importa é a diferença de 1 mm
entre eles.
Os resultados dos cálculos efectuados são apresentados como apêndice, na tabela A.1.
De acordo com o pressuposto que serviu de base ao estudo, as resoluções são válidas nos
casos em que a diferença de posição dos pixéis que representam os dois objectos é dife-
rente de zero, pois isto significa que os objectos estão representados em pixéis distintos.
Como se pode observar na tabela A.1, qualquer câmara actualmente comercializada é su-
ficiente para alcançar a resolução pretendida em largura e altura (X e Z nas coordenadas
do Métrica Vertebral, respectivamente), pelo que este factor não foi condicionante.
No que respeita à resolução de medida da profundidade (∆y), esta é dada pela resolu-





em que ∆y é a resolução de medida da profundidade, y representa a profundidade, f
é a distância focal, b é a distância entre os eixos ópticos das câmaras e ∆d é a resolução da
disparidade. A resolução da disparidade (∆d) é indirectamente proporcional ao tamanho
do pixel (p), sendo que pixéis menores proporcionam uma melhor resolução. Tipicamente,





Nesta componente, optou-se por analisar o tamanho mínimo possível do píxel. Para
tal, substitui-se o valor de ∆d, na equação 4.4, pela expressão apresentada na equação





Como a presente análise teve como objectivo determinar as características das câmaras,
atribuíram-se vários valores a cada parâmetro da equação 4.6 e calculou-se o tamanho
mínimo possível do pixel para cada situação. A resolução de y foi o único parâmetro fixo,
ao qual se atribui o valor 1 mm, pois é esta a resolução desejada. Os resultados obtidos
podem ser consultados na tabela A.2 do apêndice A. Salienta-se que cada parâmetro
assumiu apenas valores considerados sensatos face às especificidades pretendidas para
o sistema de visão estéreo. Assim, y tomou os valores 150 mm e 500 mm, pois são as
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profundidades mínima e máxima em que se pretende que o instrumento apresente a
resolução de 1 mm. Por sua vez, testaram-se distâncias focais de 6 mm, 8 mm, 10 mm, 12
mm e 14 mm. No que respeita à distância entre os eixos ópticos das câmaras, antes de
lhe atribuir qualquer valor, verificou-se qual o valor máximo que este parâmetro poderia
tomar. Para tal, estipulou-se que, para a profundidade mínima permitida (y = 150 mm),
deve visualizar-se, pelo menos, 30 mm em comum em cada câmara.
Na figura 4.2, apresenta-se o esquema que auxiliou este estudo e no qual estão re-
presentadas duas câmaras, com eixos ópticos paralelos e ângulo de visão θ. A 150 mm
de profundidade, o campo de visão de cada câmara capta x de realidade, sendo que se
pretende que, no mínimo, 30 mm sejam comuns.
Figura 4.2: Esquema representativo dos parâmetros considerados para analisar as carac-
terísticas do sistema de visão estéreo.







− 30⇔ b = x − 30 (4.7)
De acordo com a equação 4.2, x é dado por:





Assim, a equação 4.7 fica:
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Substituindo, na expressão anterior, y por 150 mm e θ pelo valor mínimo obtido para
o ângulo de visão (36.9◦), verifica-se que a distância entre os eixos ópticos não poderá ser
superior a, aproximadamente, 70.1 mm.
Os elementos ópticos adquiridos resultaram de uma grande ponderação dos parâme-
tros apresentados na tabela A.2 do apêndice A, bem como de todos os restantes factores
descritos anteriormente. Tudo isto, aliado a uma pesquisa de mercado que teve em vista
procurar uma solução que fosse o mais económica possível. As câmaras do modelo selec-
cionado são monocromáticas, apresentam uma resolução de 2560x1920, têm um sensor
de meia polegada com pixéis de tamanho igual a 2.2 micrómetros (µm) e foram posici-
onadas de forma que os seus eixos ópticos distem 70 mm. Além destas características,
apresentam um formato compacto, são leves e efectuam a comunicação com o compu-
tador através de uma interface USB 3.0. As dimensões e o peso foram considerados no
processo de decisão pois, como as câmaras estão colocadas na plataforma em movimento,
é importante diminuir a sua inércia tanto quanto possível. Este modelo utiliza um sensor
CMOS (Complementary Metal Oxide Semicondutor), em que cada pixel é tratado como
unidade individual (cada um possui um conversor de carga-tensão, um amplificador e
um circuito de correcção de ruído e de digitalização). Por sua vez, as lentes escolhidas
têm distância focal fixa e igual a 12 mm.
Teoricamente, com as características dos componentes seleccionados, consegue-se
uma resolução melhor do que aquela que foi idealizada. Assim, de acordo com a equação
4.4, para profundidades de 150 mm e de 500 mm, a resolução do sistema de visão estéreo
é cerca de 0.12 mm e 0.13 mm, respectivamente.
O sistema de visão estéreo foi devidamente calibrado. Em visão estéreo, este é um
procedimento comum para extrair informação métrica de imagens a duas dimensões
(2D), que visa aferir os parâmetros internos geométricos e ópticos das câmaras, assim
como a posição e orientação das câmaras em relação a um sistema de coordenadas globais
[151, 152].
Inicialmente, testou-se um procedimento de calibração manual, de forma a procurar
compreender o procedimento e as características do sistema. No entanto, como a expe-
riência se revelou pouco precisa, optou-se por utilizar um software de calibração que se
encontra disponível online para efectuar a calibração do sistema automaticamente. Este
software designa-se ”Camera Calibration Toolbox for Matlab®” e foi desenvolvido em
MATLAB® [153, 154]. A partir de imagens estéreo de um padrão de calibração, disponi-
biliza a distância focal, o ponto principal, a inclinação e a distorção de cada câmara.
Como sugerido na documentação que descreve o software, usou-se um quadro de
xadrez como padrão de calibração (figura 4.3) [154].
Seguindo, mais uma vez, as directrizes da documentação do software, adquiriram-
se vinte pares de imagens estéreo, entre as quais se fez variar a posição do padrão de
calibração. Posteriormente, utilizou-se a interface gráfica disponibilizada para introduzir
todas as imagens em simultâneo. A partir daqui, e sempre através da interface gráfica
facultada, seguiram-se todos os procedimentos pedidos nas secções ”Doing you own
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Figura 4.3: Quadro de xadrez utilizado como padrão de calibração.
calibration” e ”First calibration example - Corner extraction, calibration, additional tools”
da referida documentação [154], até obter os parâmetros resultantes da calibração do
sistema.
4.2 Marcador para identificação cutânea dos processos
espinhosos
O marcador com o qual se identifica a projecção cutânea do vértice dos processos espi-
nhosos é um factor determinante para a complexidade dos algoritmos de processamento
de imagem e, consequentemente, para o desempenho do instrumento.
As tintas fluorescentes cujo espectro de absorção compreende a região UV do espectro
electromagnético, ficam extremamente brilhantes quando expostas a este tipo de radiação.
Ao utilizar estas tintas, é possível aumentar o contraste entre o marcador e a pele, o que
simplifica a definição dos algoritmos para além de minimizar os erros de detecção dos
processos espinhosos.
A escolha do marcador para o terceiro protótipo envolveu testes com várias tintas
fluorescentes. As tintas analisadas são produtos cosméticos certificados e próprios para
pintura corporal. Salvo situações excepcionais, isto assegura que existe biocompatibili-
dade com a pele, prevenindo reacções alérgicas. Na figura 4.4, é possível observar o
comportamento das tintas testadas quando expostas à radiação UV.
a Imagem RGB. b Imagem monocromática.
Figura 4.4: Comportamento das tintas fluorescentes testadas ao serem iluminadas por
uma lâmpada UV: i. azul ; ii. verde ; iii. amarelo ; iv. laranja ; v. vermelho.
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Os testes realizados compreenderam uma análise espectroscópica na qual se compa-
rou o espectro de emissão de cada tinta com o espectro de emissão das lâmpadas UV. O
objectivo foi encontrar uma tinta com comprimento de onda de emissão bem definido e o
mais diferente possível do comprimento de onda de emissão das lâmpadas. Na análise es-
pectroscópica utilizou-se um espectrofotómetro da Avantes® (modelo avaspect-2048). Na
figura 4.5 apresenta-se o espectro de emissão da lâmpada UV e de cada tinta analisada.
a Tinta i. b Tinta ii.
c Tinta iii. d Tinta iv.
e Tinta v. f Lâmpadas UV.
Figura 4.5: Espectros de emissão das tintas analisadas e espectro de emissão das lâmpadas
UV.
A tinta fluorescente iv (cor-de-laranja) foi seleccionada pois tem uma banda de emis-
são centrada nos 635 nanómetros (nm), como se pode observar no espectro apresentado na
figura 4.5d. Simultaneamente, pelos menos parte da sua banda de absorção compreende
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a região de emissão das lâmpadas UV, uma vez que é activada na presença dessa fonte
de luz. Teve-se preferência por esta tinta em lugar da tinta vermelha uma vez que a sua
tonalidade e consistência facilitam a identificação da projecção cutânea dos processos es-
pinhosos. O aspecto físico deste marcador está representado, na figura 4.6, por pequenos
pontos cor-de-laranja (que correspondem aos 635 nm) ao longo da coluna vertebral.
Figura 4.6: Projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos com o marcador selec-
cionado [24].
4.3 Instrumentação
No que respeita à componente de instrumentação, introduziram-se alguns elementos no
sistema para tornar possível a nova metodologia que foi delineada.
Para adaptar o sistema ao novo método de determinação de distâncias, o sistema de
visão estéreo e um sistema de iluminação UV substituiram os componentes que estavam
acoplados ao posicionador horizontal. Com isto, o díodo laser, a câmara e as lâmpadas
de halogéneo foram excluídos da estrutura mecânica que faz parte do instrumento. O
sistema de visão estéreo é constituído por duas câmaras de vídeo com as características
indicadas no subcapítulo anterior (subcapítulo 4.1). Por sua vez, o sistema de iluminação
consiste em duas lâmpadas UV idênticas (modelo TL-D 15W BLB 1SL/25 da PhilipsTM),
cuja ficha técnica pode ser consultada no anexo I.
As lâmpadas UV são semelhantes às lâmpadas fluorescentes, com excepção do seu
interior ser revestido por um componente que contém fosfóro além do seu vidro possuir
um sal químico que actua como um filtro. Devido a estas diferenças, as lâmpadas são
opacas para a maioria da luz visível ao passo que transmitem radiação com comprimento
de onda na região do ultravioleta (entre 320 nm e 400 nm) [155]. Esta característica foi
inclusivamente comprovada através do estudo do seu espectro de emissão ( 4.5f).
Para fixar os novos componentes mecânicos, construiu-se um suporte de alumínio
(desenho técnico no Apêndice B), que consiste numa barra vertical (com 229 mm de altura
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e 84 mm de largura), que está fixa no posicionador X, e à qual estão ligadas três barras
horizontais, uma no seu centro (com 103 mm de comprimento e 93 mm de profundidade),
para servir de suporte ao sistema de visão estéreo, e duas idênticas nos seus limites
superior e inferior (com 452 mm de comprimento), para fixar as lâmpadas UV. Devido à
densidade do alumínio e com o intuito de tornar as peças mais leves, fizeram-se aberturas
em cada barra, como se pode observar na figura 4.7.
Figura 4.7: Suporte de alumínio acoplado ao posicionador horizontal [137].
Para além dos elementos já mencionados, foi adicionado um filtro óptico de barreira
na lente de cada câmara. Os filtros têm como funcionalidade bloquear comprimentos
de onda muito distintos daqueles que são emitidos pelo marcador fluorescente, pelo
que a sua presença aumenta significativamente o contraste do marcador nas imagens
captadas pelas câmaras [156, 157]. Esse efeito pode ser observado na figura 4.8, que
apresenta, respectivamente, imagens captadas com e sem filtro de uma marca fluorescente
desenhada num antebraço. Consequentemente, a presença de filtros permite reduzir a
complexidade dos algoritmos de processamento de imagem. Os filtros utilizados são o
modelo BP635 da MedOptTM e têm um intervalo de transmissão compreendido entre os
600 e os 700 nm. A ficha técnica deste elemento encontra-se no anexo I.
a Imagem captada com filtro óptico b Imagem captada sem filtro óptico
Figura 4.8: Representação do efeito visual dos filtros ópticos.
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Ainda na parte da instrumentação, e tal como foi referido no capítulo 3, o terceiro
protótipo do Métrica Vertebral mantém algumas características do segundo protótipo,
nomeadamente os posicionadores, que foram adaptados de acordo com as necessidades
do novo instrumento. Assim, a parte mecânica do instrumento possui os posicionadores
horizontal e vertical, que permitem deslocar os componentes responsáveis pela aquisição
de imagem nas direcções correspondentes. O seu movimento continua a ser possível
devido à componente electrónica, mais especificamente, à presença de motores passo a
passo e de um microcontrolador (como foi descrito no subcapítulo 2.5.2).
4.4 Considerações finais
Os procedimentos explicados ao longo deste capítulo envolveram alterações profundas a
nível de hardware e dos princípios de funcionamento do Métrica Vertebral. A conjugação
dos elementos introduzidos no sistema (nomeadamente do marcador fluorescente, do
sistema de visão estéreo, do sistema de iluminação com lâmpadas UV e dos filtros) torna
o terceiro protótipo único e na vanguarda da tecnologia dos instrumentos não-invasivos












Terceiro protótipo do Métrica Vertebral:
desenvolvimento de software
Neste capítulo, apresenta-se a componente de software que foi desenvolvida para o ter-
ceiro protótipo do Métrica Vertebral e que corresponde à tarefa 3 do plano de trabalho
(tabela 3.1).
O trabalho relativo à componente de software incluiu a implementação do novo pro-
tocolo de aquisição de dados, a definição dos algoritmos de processamento de imagem
para identificar o marcador fluorescente e para determinar as coordenadas espaciais da
projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos e o desenvolvimento da interface
gráfica para o utilizador.
Adicionalmente, e uma vez que foi considerado primordial agilizar o processo de
recolha de dados, os algoritmos que controlam o hardware foram re-definidos em C#, que
é uma linguagem mais adequada para desempenhar esta função.
5.1 Implementação do novo protocolo de aquisição
O terceiro protótipo do Métrica Vertebral foi projectado para que o processamento de
imagem não decorra em tempo real uma vez que o tempo que demora o processo de
recolha de dados está intrinsecamente relacionado com o protocolo de aquisição, mais
especificamente com o momento em que as imagens são processadas.
A concretização do objectivo definido para o terceiro protótipo é conseguida devido
à alteração do método que determina as distâncias. Ao utilizar as propriedades da visão
estéreo, é apenas importante assegurar que ambas as câmaras captam, em simultâneo,
cada ponto em pelo menos um momento durante a avaliação completa.
A definição do novo protocolo de aquisição de dados passou por duas fases:
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1. Gravação de vídeo à medida que o posicionador vertical se desloca.
2. Aquisição de pares de imagens, sempre que o posicionador vertical interrompe
momentaneamente o seu movimento.
.
Na fase 1 (esquema na figura 5.1), estabeleceu-se que o processo consistiria na grava-
ção de vídeo com cada câmara, à medida que o posicionador vertical se desloca desde a
região sagrada até à região cervical. Posteriormente, os pares de frames correspondentes
seriam identificados, cada par seria analisado e, a partir dessa informação, proceder-se-ia
ao cálculo das coordenadas de cada ponto.
Figura 5.1: Esquema que resume a fase 1 da definição do protocolo de aquisição de dados.
Este procedimento foi mesmo implementado e até se revelou bastante dinâmico, le-
vando cerca de 30 segundos para concluir a recolha de dados. Contudo, assume que o
posicionador vertical se desloca a velocidade constante quando, na realidade, este sofre
uma aceleração nos segundos iniciais, antes de atingir uma velocidade constante. Isso
conduz a erros no cálculo da altura do vértice dos processos espinhosos, pelo que foi
impreterível rever o procedimento, ajustando as premissas iniciais para alcançar um re-
sultado satisfatório.
A solução encontrada, que faz parte da fase 2 (esquema da figura 5.2), passou por
substituir a gravação de vídeo pela captura de sucessivos pares de imagens ao longo da
coluna vertebral. A aquisição de dados inicia-se com o sistema móvel ao nível da região
sagrada (para identificar a vértebra S1) e termina quando este está alinhado com a região
cervical. Entre as suas posições inicial e final, o sistema interrompe o seu movimento
vertical a cada 50 mm para gravar um par de imagens estéreo. Isto é possível pois as
funções de comunicação com o hardware permitem conhecer a posição do sistema móvel
num determinado instante. Posteriormente, cada par de imagens é analisado e, a partir
dessa informação, procede-se ao cálculo das coordenadas de cada ponto.
A distância entre cada duas paragens consecutivas do sistema é um paramêtro que não
pode assumir um valor muito elevado pois, mesmo quando o paciente está à distância
mínima do sistema (y = 150 mm), a sequência das imagens tem que conter todos os
pontos marcados. Por outro lado, quanto menor o valor deste parâmetro, mais paragens
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Figura 5.2: Esquema que resume a fase 2 da definição do protocolo de aquisição de dados.
são efectuadas, o que se traduz num maior tempo de aquisição de dados. Para determinar
um valor razoável para este parâmetro, identificaram-se dois pontos, separados 10 mm
em altura, num papel. O papel foi posicionado a 150 mm do sistema móvel e captaram-se
dois pares de imagens sucessivos. Este processo foi efectuado 10 vezes, fazendo variar a
distância entre as duas paragens (10 mm, 20 mm, 30 mm, 40 mm, 50 mm, 60 mm, 70 mm,
80 mm, 90 mm e 100 mm). Após verificar quais os deslocamentos que não conduziram
à perda do ponto mais acima em, pelo menos, um dos pares de imagens, optou-se por
interromper o movimento vertical a cada 50 mm. Este é o valor que origina um menor
número de paragens enquanto assegura que não se perde informação das vértebras.
Em seguida, descreve-se como se processa cada aquisição de dados com o novo protó-
tipo:
1. Antes de iniciar uma aquisição, para além de marcar a projecção cutânea do vértice
dos processos espinhosos, é também necessário utilizar a interface gráfica de aqui-
sição de dados (que será descrita no subcapítulo 5.3.1) para efectuar os seguintes
procedimentos:
a) identificar a posição final, que será o critério de paragem. Nesta posição, o utili-
zador deve visualizar a vértebra mais acima (que numa aquisição completa será C2
uma vez que C1 não apresenta processo espinhoso) na interface gráfica de aquisição
de dados.
b) posicionar a componente mecânica no local onde se pretende que esta inicie o
movimento ascendente. Nesta posição, o sistema de visão estéreo deve visualizar a
vértebra mais abaixo (S1) na interface gráfica de aquisição de dados.
2. Ao longo de cada aquisição, o software desempenha um processo cíclico (esquema
da figura 5.3), que pode ser descrito da seguinte forma:
a) as câmaras adquirem um par de imagens estéreo em simultâneo.
b) o software guarda o deslocamento do posicionador vertical relativamente à sua
posição inicial (zpos).
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c) o sistema mecânico inicia um movimento vertical ascendente, que é interrompido
quando se desloca 50 mm.
Figura 5.3: Esquema que descreve o processo cíclico do protocolo de aquisição de dados.
3. O ciclo é repetido tantas vezes quanto necessário, terminando assim que o critério
de paragem é identificado (mesmo que o último deslocamento não tenha atingido
os 50 mm).
4. Quando a aquisição de dados termina, o software disponibiliza a informação guar-
dada sobre o deslocamento do posicionador vertical e todos os conjuntos de imagens
estéreo, para que sejam analisados pelos algoritmos de processamento de imagem.
Aplicando a nova metodologia, o tempo de recolha de dados depende da estatura do
paciente, da distância entre o paciente e o sistema de visão estéreo e de qual a vértebra
mais acima que se pretende identificar. Mesmo assim, salvo casos muito excepcionais
(em que a altura do paciente é muito superior à média e este está bastante próximo das
câmaras), pode afirmar-se que cada aquisição demora, em média, cerca de 45 segundos.
5.2 Processamento de imagem
A componente de processamento de imagem é responsável pelo processamento sequencial
e automático de cada par de imagens e conduz à obtenção das coordenadas espaciais
das marcas fluorescentes. Para realizar esta tarefa, implementou-se um algoritmo em
MATLAB®.
O algoritmo tem capacidade de reconhecer o número de pares de imagens que tem
que processar e a sequência que deve seguir. Assim, começa por analisar o primeiro par
de imagens captado pelas câmaras e, em seguida, prossegue a análise de cada par pela
ordem em que estes foram gravados. No que diz respeito ao modo como actua sobre as
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imagens, o algoritmo procede de forma idêntica para todos os pares. O processo pode
resumir-se nas etapas descritas pelo fluxograma da figura 5.4.
Figura 5.4: Etapas do algoritmo de processamento de imagem.
Após efectuar a leitura de um par de imagens (etapa 1), a imagem esquerda e a imagem
direita são sujeitas ao mesmo tratamento. Na figura 5.5a, apresenta-se uma imagem
original captada pela câmara da direita, que exemplifica o tipo de informação que é lida
e processada.
Primeiramente, o algoritmo utiliza técnicas para melhorar a qualidade da imagem,
que consiste na aplicação de um filtro mediana e de um filtro média (etapa 2). Estes
são filtros de suavização e, através da sua combinação, consegue-se reduzir o ruído da
imagem ao mesmo tempo que se dá alguma consistência à região interior das marcas
fluorescentes (figura 5.5b). A nível de princípio de funcionamento, o filtro mediana
analisa uma região em torno de cada pixel da imagem, calcula a mediana do valor desta
região e altera o valor de intensidade do pixel pelo valor da mediana. É um bom filtro
para eliminar ruídos enquanto preserva o contorno da imagem. Por sua vez, o filtro média
é um filtro passa-baixo que reduz o detalhe da imagem ao eliminar os componentes de
alta frequência. Este filtro substitui o valor de cada pixel da imagem pelo valor médio dos
pixeis da sua vizinhança [158].
Na etapa 3, as imagens são binarizadas a partir de uma função própria que o MATLAB®
tem para esse efeito. Esta função realiza a binarização de imagens na escala de cinzento
com base num valor limiar. Assim, atribui valor 1 (branco) a todos os pixéis com intensi-
dade superior ao limiar e dá valor 0 (preto) aos restantes pixéis [158]. Para determinar o
limiar ideal de cada imagem, utiliza-se o Método de Otsu, que também está implementado
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numa função da biblioteca do MATLAB®. O método de Otsu é um algoritmo de limiari-
zação que tem por objetivo determinar o valor ideal de um limiar que separe em duas
classes os pixéis de uma imagem em tons de cinzento, a partir do seu histograma [159].
Do processo descrito no parágrafo anterior, resulta uma imagem com fundo preto
e objectos brancos, como se pode observar na figura 5.5c. A qualidade desta imagem
raramente é a ideal pois, em geral, os objectos que representam as marcas fluorescentes
são muito irregulares. Adicionalmente, a imagem pode apresentar alguns artefactos que
não se conseguiu remover nas etapas anteriores.
Para melhorar a definição dos objectos e, simultaneamente, minimizar eventuais ar-
tefactos, utilizam-se funções morfológicas de dilatação e erosão da imagem (etapa 4). A
aplicação sucessiva e alternada destes dois tipos de função permite, gradualmente, obter
o resultado que se apresenta na figura 5.5d.
a Imagem original. b Imagem após aplicação dos filtros.
c Imagem binarizada. d Imagem após aplicação das funções morfoló-
gicas e na qual se exemplifica a forma como os
objectos são ordenados (números de 1 a 4)
Figura 5.5: Exemplo para mostrar o efeito das várias etapas do algoritmo de processa-
mento de imagem.
O passo seguinte (etapa 5) compreende o reconhecimento dos objectos que represen-
tam marcas fluorescentes. Para tal, considera-se o tamanho e a forma de cada objecto na
figura e aceitam-se apenas aqueles que respeitam determinadas características específicas
(que foram cuidadosamente analisadas antes de definir a condição), designadamente:
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• Área (em número de pixéis) superior a 1000 e inferior a 20000;
• Eixo menor ≥ 50% eixo maior.
Seguidamente (etapa 6), procura-se uma correspondência entre os objectos presentes
no par de imagens estéreo. A correspondêcia de objectos consiste em encontrar o objecto
na imagem direita que corresponde a cada objecto na imagem esquerda, ou seja, iden-
tificar os pares de objectos que representam a mesma marca fluorescente. Nesta fase, o
algoritmo baseia-se nas propriedades de cada objecto (comprimento dos eixos maior e
menor, área e posição vertical do seu centróide) para determinar o coeficiente de corre-
lação linear para todas as combinações possíveis e identificar os pares correspondentes
com base no maior valor do coeficiente de correlação.
Posteriormente, os pares de objectos são ordenados por ordem decrescente da distân-
cia ao topo da imagem (etapa 7). Para exemplificar a ordem instituida, introduziram-se
números (1 a 4) na figura 5.5d.
Quando o algoritmo chega a este ponto, já estão reunidas as condições necessárias
para determinar as coordenadas espaciais de cada objecto pela ordem pré-definida (etapa
8).
O processo para calcular as coordenadas espaciais de cada objecto decorre da seguinte
forma:
1. No primeiro par de imagens, considera-se que o primeiro par de pontos correspon-
dentes representa a vértebra S1. Esta vértebra é a referência do sistema, pelo que
lhe são atribuídas as coordenadas (0,0,0). Mesmo assim, o algoritmo determina a
profundidade de S1 relativamente ao sistema de visão estéreo (yref).
2. A informação anterior é guardada em memória, conjuntamente com as coordenadas
do centróide do objecto (xref e zref) na imagem da esquerda, que são respectivamente:
o número de pixéis entre o centro geométrico da referência e o limite esquerdo da
imagem (xref) e o número de pixéis entre o centro geométrico da referência e o topo
da imagem (zref). As informações guardadas em memória serão, posteriormente,
utilizadas para encontrar a posição relativa dos restantes objectos. É importante
realçar os seguintes aspectos:
• Tal como foi referido no capítulo 4.1, para determinar X e Z basta usar a
imagem captada por uma das câmaras e, uma vez que é indiferente qual delas
é usada, optou-se por utilizar a imagem da câmara esquerda.
• a posição denomina-se relativa uma vez que não representa a posição absoluta
do objecto mas sim a distância entre este e a referência (S1).
3. A primeira coordenada calculada é a coordenada Y do vértice do processo espinhoso
(Y). Para tal, aplica-se o método de visão estéreo, que foi descrito no capítulo 4.1.
Contudo, como se pretende obter a posição relativamente à referência, é importante
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subtrair o valor de yref ao valor da profundidade que se obtém com a equação 4.1.





4. Para determinar as posições X e Z relativas de cada marca fluorescente, é impor-
tante conhecer a posição em pixéis da referência (xref e zref) e a posição em pixéis do
centróide do objecto que a representa, ou seja: o número de pixéis entre o centro ge-
ométrico do objecto e o limite esquerdo da imagem (xobj) e o número de pixéis entre
o centro geométrico do objecto e o topo da imagem (zobj), na câmara da esquerda.
Além disso, há que perceber a relação entre a profundidade e a largura real de cada
pixel da imagem (pl), bem como a relação entre a profundidade e a altura real de
cada pixel da imagem (pa), também para a câmara da esquerda.
5. Para calcular X, aplica-se a seguinte expressão:
X = (xobj − xref)× pl (5.2)
6. Por sua vez, a expressão utilizada para determinar Z depende de qual é o conjunto
de imagens que se está a analisar. No caso de ser o primeiro par de imagens captado,
a altura é dada pela equação:
Z = (zobj − zref)× pa (5.3)
Para os restantes pares de imagens, há que contabilizar o zpos e, como tal, aplica-se
a expressão:
Z = (zobj − zref)× pa + zpos (5.4)
Como foi mencionado, para determinar X e Z, é preciso estabelecer a relação entre
a profundidade e o tamanho real de cada pixel da imagem esquerda. Para estimar essa
relação, realizou-se o seguinte processo:
1. forrou-se um dos lados de uma caixa com papel milimétrico;
2. posicionou-se a caixa à frente do sistema de visão estéreo, como se ilustra na figura
5.6;
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Figura 5.6: Posicionamento da caixa forrada com papel milimétrico em frente ao sistema
de visão estéreo.
3. fez-se variar a distância entre a caixa e o sistema de visão estéreo (150 mm, 200
mm, 250 mm, 300 mm, 350 mm, 400 mm, 450 mm e 500 mm) e, para cada posição,
adquiriu-se uma imagem com a câmara da esquerda, uma vez que é a câmara que
se utiliza para calcular X e Z;
4. em cada imagem, isolou-se a parte que representa o papel milimétrico e procedeu-
se à contagem do número de quadrículas representadas na horizontal (largura) e na
vertical (altura);
5. estimou-se o tamanho real da largura e da altura de cada pixel através das equações
5.5 e 5.6, respectivamente.
pl =
número de quadrículas horizontais
largura da imagem (em pixéis)
(5.5)
pa =
número de quadrículas verticais
altura da imagem (empixéis)
(5.6)
6. efectuou-se uma regressão linear para estimar o tamanho real dos pixéis em função
da profundidade medida. Na figura 5.7a e na figura 5.7b, apresenta-se a regressão
linear obtida para a largura e para a altura dos pixeis, respectivamente.
Salienta-se que a relação estabelecida é uma aproximação que se baseia na contagem
de quadrículas de papel milimétrico numa fotografia.
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a Relação com a largura. b Relação com a altura.
Figura 5.7: Relação entre a profundidade e o tamanho real dos pixéis da imagem na
câmara esquerda.
5.3 Interface gráfica para o utilizador
A interface gráfica desempenha um papel extremamente importante uma vez que é o
único com o qual o utilizador contacta directamente durante cada avaliação.
No presente projecto, implementaram-se duas interfaces gráficas, uma para aquisição
de dados e outra para análise e apresentação de resultados.
A interface de aquisição foi desenvolvida em C# e compreende todas as funcionalida-
des que dizem respeito ao controlo da parte mecânica do instrumento e ao protocolo de
aquisição de dados, que foi descrito no capítulo anterior. Possibilita movimentar o sistema
mecânico antes de iniciar a aquisição de dados, bem como definir a posição de paragem e
a posição inicial em cada avaliação. Por sua vez, a interface de análise e apresentação de
resultados foi desenvolvida em MATLAB®. É nesta interface que se apresenta as coorde-
nadas espaciais dos vértices dos processos espinhosos e os parâmetros relevantes para a
análise da biomecânica da coluna vertebral (ângulos de Cobb e ângulos intervertebrais),
que são calculados pelo novo modelo matemático e que serão explicados no capítulo 7.
Ao longo da implementação de cada interface, procurou-se respeitar os pré-requisitos
mínimos descritos por alguns autores [160–162], nomeadamente, no que respeita às
seguintes características:
• Utilidade e funcionalidade - realização das tarefas para as quais se destina e apre-
sentação da informação de forma funcional;
• Sequencialidade e intuição - distribuição da informação de forma simples, sequen-
cial e intuitiva;
• Inovação - pioneira em um ou mais aspectos relativos ao conteúdo ou à forma como
a informação é apresentada;
• Atractividade - esteticamente pensada e planeada.
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Assim, as interfaces gráficas desenvolvidas dispõem de uma arquitetura que tem como
características principais a sequencialidade e intuição do utilizador. Nos subcapítulos
seguintes, descreve-se cada uma das interfaces.
5.3.1 Interface gráfica para aquisição de dados
Tal como já foi referido, a interface gráfica para aquisição de dados (figura 5.8) foi de-
senvolvida em C#. É através dela que se realizam as aquisições de dados com o Métrica
Vertebral, das quais resulta uma pasta, devidamente identificada, que contém todos os
pares de imagens estéreo adquiridas.
Figura 5.8: Interface gráfica para aquisição de dados.
A janela que apresenta os comandos para controlar cada aquisição de dados é consti-
tuída por quatro secções distintas e devidamente identificadas:
• ”Definir Posição”: contém quatro comandos que permitem deslocar o sistema me-
cânico (para cima, baixo, esquerda e direita) e um quinto comando para parar o
movimento.
• ”Definir Velocidade”: possui botões para controlar a velocidade a que o sistema
mecânico se movimenta, permitindo alternar entre os modos "lenta", "normal"e "rá-
pida".
• ”Visualização de Imagem”: transmite, em tempo real, a imagem de cada câmara.
67
CAPÍTULO 5. TERCEIRO PROTÓTIPO DO MÉTRICA VERTEBRAL:
DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE
• ”Ajustes de Imagem”: área que possibilita alterar o brilho e o contraste das imagens
para uma melhor visualização (essas alterações não são aplicadas ao guardar as
imagens).
Além das secções descritas, a interface para aquisição de dados possui quatro botões
independentes. Estes botões são:
• ”Definir Posição Final”: seleccionar a posição de paragem da aquisição automática.
• ”Posição Inicial Anterior”: conduzir o sistema mecânico até à posição inicial da
última aquisição de dados;
• ”Iniciar Aquisição”: dá início à recolha automática de dados.
• ”Parar Aquisição”: interrompe a recolha automática de dados, em qualquer mo-
mento.
5.3.2 Interface gráfica para apresentação de dados
É através da interface gráfica de apresentação de dados (figura 5.9) que se procede à
análise dos pares de imagens estéreo recolhidos. Como já se mencionou, esta interface
foi desenvolvida em MATLAB® e é aqui que se apresenta a informação relevante para
a avaliação da coluna vertebral. Assim, além de apresentar as coordenadas espaciais de
cada marca fluorescente, preparou-se desde logo a interface para fornecer os dados que
resultam da aplicação do modelo matemático da coluna vertebral. Este modelo também
foi desenvolvido no âmbito do presente projecto e encontra-se descrito no capítulo 7.
Comparativamente à interface para aquisição de dados, a janela desta interface tem
mais informação visual para o utilizador, apesar de estar organizada em apenas duas
secções. Estas secções são as seguintes:
• ”POSIÇÃO 3D”: secção relativa à posição espacial de cada processo espinhoso. Pos-
sui uma tabela, na qual se apresenta as coordenadas X, Y e Z de cada vértebra, e três
botões:
– ”Abrir”: para seleccionar um ficheiro previamente obtido e mostrar a informa-
ção que este contém.
– ”Novo”: para seleccionar a pasta que contém os pares de imagens estéreo que
se pretende analisar.
– ”Analisar”: a partir das imagens estéreo, calcula a posição espacial de cada
processo espinhoso e aplica o modelo matemático.
• ”MODELO DA COLUNA VERTEBRAL”: secção respeitante ao modelo matemático
da coluna vertebral. É a componente que apresenta mais informação e, como tal,
possui mais comandos:
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– Área para representar o modelo 3D da coluna vertebral.
– Botões para manipular o modelo 3D: ”Zoom +” (aumenta o zoom), ”Zoom -”
(diminui o zoom), ”Rodar” (para alterar a perspectiva de visualização), ”Mover”
(para arrastar a imagem) e ”Repor” (para colocar as definições iniciais).
– Área para apresentar o valor dos ângulos de Cobb (lordose cervical, cifose
dorsal, lordose lombar e desvio lateral).
– Tabela na qual se apresenta o valor de cada ângulo intervertebral.
Figura 5.9: Interface gráfica para apresentação de dados.
Para além das duas secções descritas, a interface possui uma área não editável, na
qual indica a directoria dos dados que estão a ser analisados, e um botão ”Guardar”, para
gravar a informação apresentada.
5.4 Software adaptado para aplicação à cintura escapular
A componente de software compreendeu ainda o desenvolvimento de uma aplicação para
ser utilizada no âmbito de outra tese do PDEB. Esse projecto tem como objectivo avaliar
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a biomecânica da cintura escapular através da aplicação do Métrica Vertebral. A aplica-
ção desenvolvida é, portanto, a ferramenta de avaliação do referido estudo, o que realça
a versatilidade do Métrica Vertebral e a sua capacidade de se adaptar às necessidades
clínicas.
Salienta-se que o software descrito neste subcapítulo não teve qualquer aplicação
prática no presente projecto, embora utilize conhecimento, tecnologia e conteúdo de
alguns processos desenvolvidos durante este estudo. Além disso, as suas características
resultam das indicações transmitidas pelo autor do estudo da cintura escapular.
Face à descrição visual e funcional que foi pedida, adaptou-se a interface gráfica do
utilizador relativa à aquisição de dados. Assim, a interface para aquisição de dados da
cintura escapular (figura 5.10) é muito semelhante à interface original.
Figura 5.10: Interface gráfica para aquisição de dados da cintura escapular.
Esta interface encontra-se dividida nas seguintes secções:
• ”Definir Posição”: contém quatro comandos que permitem deslocar o sistema me-
cânico (para cima, baixo, esquerda e direita), um comando para parar o movimento
e um comando que alterna a sua funcionalidade entre ”Iniciar o Posicionamento
Manual” / ”Terminar o Posicionamento Manual”. Quando no primeiro modo, este
tem que ser seleccionado para activar os botões que controlam o movimento. Uma
vez concluído o posicionamento, deve seleccionar-se ”Terminar o Posicionamento
Manual” para desactivar os botões que controlam o movimento.
• ”Definir Velocidade”: possui botões para controlar a velocidade a que o sistema
mecânico se movimenta, permitindo alternar entre os modos ”lenta”, ”normal” e
”rápida”.
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• ”Visualização de imagem”: transmite, em tempo real, a imagem de cada câmara.
• ”Ajustes de Imagem”: área que possibilita alterar o brilho e o contraste das imagens
para uma melhor visualização.
• ”Comunicação RS232”: esta área não pode ser editada pelo utilizador. A sua única
função é transmitir mensagens ao utilizador sobre o sucesso ou insucesso das tarefas
que este ordena.
Para além das cinco secções descritas, a interface compreende um botão para gravar o
par de imagens que está a ser visualizado, um botão para sair do programa e uma caixa
de texto editável para introduzir o nome da pasta que será criada ao gravar as primeiras
imagens captadas.
O processo de aquisição de dados foi simplificado e, em lugar de adquirir um par
de imagens automaticamente a cada 50 mm, grava-se um par de imagens sempre que o
utilizador pressionar o botão que foi especificamente introduzido na interface para esse
efeito.
Para efectuar a análise de dados, desenvolveu-se uma ferramenta em MATLAB® (fi-
gura 5.11), que determina a posição 3D de cada ponto presente num par de imagens
estéreo. No entanto, o trabalho de avaliação da cintura escapular está em fase de de-
senvolvimento e ainda não há certeza relativamente ao ponto anatómico que deve ser
utilizado como referência. Para dar oportunidade de analisar a cintura escapular vari-
ando o ponto de referência, o utilizador tem que identificar manualmente os pontos em
cada imagem.
Figura 5.11: Interface gráfica para análise de dados da cintura escapular.
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A interface para análise de dados possui duas áreas de visualização, nas quais se
representa o par de imagens estéreo, uma caixa de texto editável, onde se deve introduzir o
número de pontos em cada imagem, e seis botões que permitem desempenhar as seguintes
acções:
• Botão ”Abrir Imagens”: abrir e representar cada uma das imagens que contituem o
par estéreo.
• Botão ”Limpar Imagens”: limpar a área de visualização onde aparecem as imagens.
• Botão ”Seleccionar Pontos”: inicializar um cursor com o qual se selecciona os pontos
em cada imagem e, em seguida, calcular automaticamente a posição espacial de cada
ponto.
• Botão ”Guardar Posição”: gravar as coordenadas obtidas.
• Botão ”Ver Gráfico”: visualizar, numa nova janela, o gráfico com a representação 3D
dos pontos, como se exemplifica na figura 5.12.
• Botão ”Guardar Gráfico”: gravar o gráfico.
Figura 5.12: Representação gráfica dos pontos que identificam a cintura escapular.
A análise de dados através da ferramenta desenvolvida efectua-se de forma simples
e intuitiva. Contudo, a arquitectura da interface de análise requer que todas as imagens
adquiridas representem a totalidade de pontos de interesse. Na maioria dos casos, a dis-
tância entre o paciente e o sistema de visão estéreo tem de ser superior a 500 mm, o que
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origina a perda de alguma resolução a nível da profundidade. O cálculo das coordena-
das tem também associado o erro do operador, uma vez que este identifica os pontos
manualmente e com base na observação directa.
Para minimizar, ou até mesmo suprimir, os erros referidos, é importante automatizar
tanto o processo de aquisição como o processo de análise de dados. No entanto, este
passo só será viável quando os protocolos de aplicação do estudo estiverem devidamente
delineados.
5.5 Considerações finais
A componente de software que foi definida no âmbito do presente projecto constitui
um elemento-chave para a concretização dos objectivos da investigação, uma vez que
está directamente relacionada com todos os parâmetros de interesse, entre os quais se
destacam:
• tempo de aquisição de dados.
• eficiência de detecção dos processos espinhosos.
• comunicação com o utilizador.
A metologia aplicada em cada etapa procurou ir de encontro às especificidades que
se esperam do sistema. Para tal, introduziram-se aspectos novos, dos quais se destaca:
• a implementação do novo protocolo de aquisição de dados.
• a definição de algoritmos de processamento de imagem para identificar o marcador
fluorescente.
• o desenvolvimento de algoritmos para determinar as coordenadas espaciais da pro-
jecção cutânea do vértice dos processos espinhosos.
• a definição dos algoritmos que controlam o software na linguagem C#.
• a definição das interfaces gráficas para o utilizador.
É de realçar a polivalência do sistema desenvolvido, que consegue facilmente ajustar-












Terceiro protótipo do Métrica Vertebral:
aferição do instrumento
Após integrar as componentes de hardware e software, considerou-se que o terceiro protó-
tipo do Métrica Vertebral reunia as condições necessárias para se proceder à sua avaliação.
Esse processo constitui a tarefa 4 do plano de trabalho e é explicado em detalhe neste
capítulo.
6.1 Introdução
O processo de avaliação, que se realizou no Laboratório de Instrumentação e Aplicações
Biomédicas (LIAB) do DF da FCT/UNL, teve como finalidade aferir a capacidade de
medição do novo instrumento e identificar as suas principais limitações.
Na referida avaliação, consideraram-se os critérios definidos pela norma 4/02 da
European Accreditation, que garante a uniformidade dos padrões de medida segundo o
Sistema de Medida Internacional actual [163]. Além disso, procedeu-se em conformidade
com as normas estipuladas pelo Instituto Português da Qualidade (IPQ), de acordo com
as quais é importante cumprir o seguinte [23, 164]:
• para o cálculo da incerteza de um instrumento, a obtenção dos dados é realizada
através da medição directa com recurso a um padrão de referência.
• como as medidas directas podem envolver a aplicação de correcções às indicações
do instrumento, há que identificar erros sistemáticos através do cálculo da sua mé-
dia. Esta média resulta de um número considerável (idealmente seria infinito) de
medições do mesmo parâmetro, efectuadas em condições de repetibilidade, subtraí-
das do valor verdadeiro do parâmetro. A correcção de um erro sistemático consiste
em adicionar algebricamente o valor da sua média ao resultado bruto da medição
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para compensar o referido erro, ou seja, a correcção é o valor simétrico ao erro siste-
mático. Uma vez que o erro pode não ser perfeitamente conhecido, admite-se que a
compensação pode não ser completa.
• a incerteza de medição associada às estimativas das grandezas de entrada é calcu-
lada de acordo com o método de avaliação “Tipo A” (fontes de incertezas obtidas
através de meios estatísticos) ou/e “Tipo B” (fontes de incertezas que estão ligadas
à fonte de erros sistemática de qualquer medição).
6.2 Processo de aferição do instrumento
O estudo dividiu-se em duas etapas. Na primeira etapa, analisaram-se erros sistemáticos
e factores de correcção enquanto a segunda etapa teve como objectivo quantificar as
incertezas de medição.
Na análise de erros sistemáticos e factores de correcção, o padrão de referência consis-
tiu na caixa forrada com papel milimétrico (descrita no capítulo 5.2), na qual se repre-
sentaram duas marcas fluorescentes.
Para aferir a existência de erros sistemáticos, efectuou-se a comparação directa dos
dados recolhidos pelo instrumento (coordenadas X, Y e Z da marca fluorescente superior)
com o padrão de referência. É de notar que o Métrica Vertebral considera que a marca
fluorescente inferior corresponde à origem do referencial e, ao calcular as coordenadas
da marca superior, estas representam a distância, em cada eixo coordenado, entre as duas
marcas.
O padrão de referência foi posicionado a diferentes distâncias do sistema de visão
estéreo (150 mm, 200 mm, 250 mm, 300 mm, 350 mm, 400 mm, 450 mm e 500 mm).
Efectuaram-se dez medições para cada uma das oito distâncias, o que resultou num total
de oitenta dados para cada posição coordenada.
Para cada coordenada, calculou-se a média dos dez valores obtidos em cada distância.
O valor médio foi comparado com o padrão de referência, verificando-se que existe um
incremento gradual do erro de medição com o aumento da profundidade.
De modo a compreender a referida relação, os dados foram representados grafica-
mente e aplicaram-se vários ajustes, nomeadamente, a regressão linear, o ajuste exponen-
cial e o polinomial de segundo grau e de terceiro grau.
Constatou-se que o factor de correcção mais adequado para qualquer uma das coor-
denadas resulta do ajuste polinomial de terceiro grau (figuras 6.1, 6.2 e 6.3), uma vez
que apresenta um coeficiente de determinação (R2) mais elevado.
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Figura 6.1: Factor de correcção para X.
Figura 6.2: Factor de correcção para Y.
Figura 6.3: Factor de correcção para Z.
Assim, adicionou-se o factor de correcção de X (XFC), o factor de correcção de Y (YFC) e
o factor de correcção de Z (ZFC) à medida em bruto de X, y e Z, respectivamente. Salienta-
se que a correcção da profundidade é efectuada à medida absoluta (y), isto é, antes de se
proceder ao cálculo da profundidade relativamente à referência (Y).
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XFC = 4× 10−9y3medido − 5× 10
−6y2medido + 0.0019ymedido + 0.2564 (6.1)
Y FC = −2× 10−7y3medido + .0004y
2
medido − 0.049ymedido + 12.766 (6.2)
ZFC = 1× 10−8y3medido − 1× 10
−5y2medido + 0.0057ymedido + 0.6232 (6.3)
Após aplicar as devidas correcções, repetiu-se o procedimento de medida para averi-
guar a existência de mais erros sistemáticos, não se verificando necessidade de introduzir
mais factores de correcção pois os erros sistemáticos foram compensados.
Comparando individualmente cada valor medido com o padrão de referência (sem
recorrer a qualquer parâmetro ou análise estatística), verificou-se que o erro máximo em
X, Y e Z foi de 0.7 mm, 1.1 mm e 0.8 mm, respectivamente.
Na avaliação da incerteza-padrão, seguiu-se o método "Tipo A", efectuando uma aná-
lise estatística de uma série de observações. Neste caso, a incerteza-padrão é o desvio-
padrão experimental da média que decorre de múltiplas observações estatisticamente
independentes [164].
Para padrão de referência, utilizou-se um fantoma da coluna vertebral, no qual se
representaram vinte e cinco marcas fluorescentes (figura 6.4). O fantoma consiste num
bloco de madeira vertical, coberto com uma lixa fina de cor castanha (para simular o tom
e a textura da pele), e possui três curvaturas para simular as curvaturas fisiológicas da
coluna vertebral.
Figura 6.4: Fantoma da coluna vertebral.
Efectuaram-se trinta aquisições consecutivas no fantoma, tendo-se obtido um total de
750 valores para cada coordenada. O desvio-padrão experimental da média é de 0.2 mm
78
6.3. CONSIDERAÇÕES FINAIS
em X, 0.5 mm para Y e 0.2 mm em Z. Como os valores medidos podem ser aproximados
a uma distribuição Gaussiana, as medições realizadas estão compreendidas no intervalo
X ±0.6 mm, Y ±1.5 mm e Z ±0.6 mm (intervalo de confiança de 99.7%), em que X, Y e Z
representam os valores médios.
6.3 Considerações finais
No processo de aferição descrito ao longo do presente capítulo, procedeu-se à análise de
erros sistemáticos, aplicação de factores de correcção e quantificação das incertezas de
medição. Os principais resultados obtidos, encontram-se sintetizados na tabela 6.1.
Tabela 6.1: Caracterização do sistema desenvolvido.
X Y Z
Erro máximo (mm) 0.7 1.1 0.8
Incerteza de medição (mm) 0.6 1.5 0.6
Os resultados da caracterização da coordenada Y são um pouco superiores ao objec-
tivo inicial que havia sido delineado. Apesar disso, a diferença encontrada não é anato-













Modelo matemático da coluna vertebral
Na presente investigação, desenvolveu-se de raíz um modelo matemático único e inovador,
tanto no que respeita à conjugação dos princípios em que assenta como no conjunto de
informação que faculta.
Este capítulo descreve detalhadamente o processo de concepção e implementação do
novo modelo matemático preditivo da coluna vertebral, que corresponde à tarefa 5 do
plano de trabalho (tabela 3.1).
7.1 Introdução
O modelo matemático que foi desenvolvido no âmbito deste projecto tem como finali-
dade utilizar dados recolhidos pelo terceiro protótipo do Métrica Vertebral para modelar
tridimensionalmente a coluna vertebral e estimar os seguintes parâmetros:
• orientação dos corpos vertebrais;
• amplitude dos ângulos de Cobb;
• amplitude dos ângulos intervertebrais.
Tanto quanto se conseguiu apurar à data da presente investigação, este é o primeiro
modelo matemático que prevê a configuração da coluna vertebral em 3D a partir da
posição espacial do vértice dos processos espinhosos. Além disso, é o primeiro modelo
matemático a ser integrado directamente no processo de avaliação com o Métrica Verte-
bral, o que representa uma mais-valia para o instrumento.
O novo modelo matemático da coluna vertebral é o resultado de um processo gradual,
que assenta em algumas considerações anatómicas e físicas pré-definidas. A partir dessas
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considerações, cada ideia foi implementada individualmente para que os resultados pro-
duzidos fossem cuidadosamente analisados, de forma a compreender a sua viabilidade
além de definir o procedimento seguinte ou delinear uma nova abordagem para solucio-
nar um determinado problema. Desta forma, conseguiu-se ter uma percepção clara das
capacidades do modelo ao longo de todo o processo, bem como identificar mais facilmente
limitações ou erros (quer matemáticos, físicos ou de programação).
Na sua definição, e seguindo uma linha semelhante ao modelo matemático que foi
desenvolvido para complementar a análise do segundo protótipo, consideraram-se as
diferenças anatómicas das vértebras e dos discos intervertebrais, utilizando-as para esta-
belecer relações entre elementos rígidos (corpos vertebrais) e elementos elásticos (discos
intervertebrais).
Neste estudo, a coluna vertebral é comparada a um sistema de massas e molas inter-
ligadas entre si, em que cada massa corresponde a um corpo vertebral e cada conjunto
de três molas representa um disco intervertebral, como se ilustra na figura 7.1. Assim, é
possível controlar os graus de liberdade do sistema ao mesmo tempo que se respeitam os
constrangimentos anatómicos e biomecânicos da coluna vertebral.
Figura 7.1: Esboço do sistema que resulta das aproximações consideradas para os corpos
vertebrais e para os discos intervertebrais.
Salienta-se que a decisão de utilizar três molas para simular o disco intervertebral
foi motivada pelo facto deste conjunto conseguir quantificar as alterações de qualquer
ângulo de rotação dos corpos vertebrais, envolvendo processos menos complexos que
outros modelos de simulação conhecidos (como, por exemplo, a aproximação do disco
intervertebral a um toro elástico).
7.2 Princípios teóricos e considerações iniciais
A definição do novo modelo matemático respeitou as condições especificadas na fase de
planeamento do projecto (capítulo 3) e teve como base os seguintes pressupostos:
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• a coluna vertebral pode ser comparada a um sistema massa-mola;
• cada disco intervertebral é representado por um conjunto de três molas;
• a configuração das vértebras ao longo da coluna vertebral é aquela que origina a
menor energia potencial elástica (Eelast) do sistema no seu todo.
Atendendo aos pontos supramencionados, ao longo do processo de desenvolvimento
do modelo, o objectivo primordial foi a minimização da energia potencial elástica total
do sistema considerado.
O sistema massa-mola mais básico (oscilador harmónico simples) é constituído por
uma massa (M) presa a uma mola com constante elástica (k), como ilustra a figura 7.2.
Figura 7.2: Oscilador harmónico simples, constituído por uma mola com constante elás-
tica k e uma massa M, que é deslocada (∆L) relativamente à posição inicial L0).
Se o sistema está na posição inicial da mola (L0), considera-se que está em equilíbrio
estático. No entanto, se existir um deslocamento da mola a partir da posição inicial (∆L),
a mola vai exercer uma força elástica (Felast) restauradora, que é dada pela Lei de Hooke
[165]:
F = −k∆L (7.1)






Os sistemas mecânicos em que há interacção entre vários osciladores (ou massas)
também são muito comuns [166]. Na figura 7.3, apresenta-se o exemplo de um sistema
deste tipo, que é composto por duas massas e três molas, em duas situações: na posição de
equilíbrio e após deslocar as massas relativamente à posição de equilíbrio. Nesta segunda
situação, se as forças de atrito e a gravidade forem desprezadas, as únicas forças aplicadas
ao sistema são as forças elásticas [125].
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Figura 7.3: Sistema mecânico composto por dois osciladores harmónicos acoplados.
Quando as molas são deslocadas, a força elástica restauradora exercida pelas molas
1, 2 e 3 é obtida a partir das equações 7.3, 7.4 e 7.5, respectivamente. É de realçar que,
para a mola 2, há que considerar que o seu deslocamento, em relação ao comprimento
inicial, depende do deslocamento das massas 1 e 2.
F1 = −k1∆L1 (7.3)
F2 = −k2∆L2 ⇐⇒ F2 = −k2(∆L1 −∆L3) (7.4)
F3 = −k3∆L3 (7.5)























Quando este tipo de sistema é deixado em liberdade, vai evoluir para uma configura-
ção que minimiza a sua energia total (equação 7.7). Na posição em que se encontra num
estado de energia mínima, considera-se que o sistema está em repouso [165].
Atendendo aos aspectos teóricos mencionados, assumiu-se que a coluna vertebral
(desde C1 até S1) pode ser representada por um sistema mecânico (figura 7.4), em que
se verifica o seguinte:
• há interacção entre vinte e quatro osciladores harmónicos (os corpos vertebrais);
• entre duas massas consecutivas encontra-se um conjunto constituído por três molas.
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Figura 7.4: Sistema considerado na definição do modelo matemático. Adaptado de [125].
É de notar o facto de se considerarem apenas vinte e quatro massas em detrimento de
vinte e cinco, como seria previsto, pois C1 está encaixada no dente de C2, sem a presença
de disco intervertebral entre elas [32].
Salienta-se ainda que, por convenção, utilizou-se a nomenclatura que é apresentada na
figura 7.4. Assim, a primeira massa do sistema (v1) corresponde à vértebra S1 enquanto
a última massa do sistema (v24) diz respeito a C2. De forma análoga, o primeiro conjunto
de molas do sistema (d1) corresponde ao disco intervertebral entre L5 e S1, ao passo que
o último conjunto de molas do sistema (d23) corresponde ao disco intervertebral entre C2
e a terceira vértebra cervical (C3).
Para o sistema considerado, a energia acumulada em cada disco intervertebral é igual
à soma da energia potencial elástica das três molas que o representam (genericamente
denominadas “mola A”, “mola B” e “mola C”). As três molas têm a mesma contante
elástica, que é igual à constante elástica do disco que representam.
Por sua vez, a energia potencial elástica total da coluna vertebral, desde v1 até v24, é
dada pela soma da energia potencial elástica de todas as vértebras do sistema. Mas, uma
vez que apenas se tem conhecimento da energia dos discos intervertebrais, assumiu-se
que a energia de cada vértebra se relaciona de igual modo com o disco intervertebral que
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encaixa na sua face inferior e com o disco intervertebral que encaixa na sua face supe-





































É de notar que são apenas considerados 22 discos intervertebrais na componente
superior da vértebra, uma vez que v24 não possui encaixe na sua face superior.
Como já foi referido, o modelo foi elaborado em função minimização da energia
potencial elástica total do sistema, cuja expressão é dada pela equação 7.8. Decidiu-se
encarar esta componente como um problema de optimização e, para solucioná-lo, aplica-
se o algoritmo de Levenberg-Marquardt [167, 168].
O algoritmo de Levenberg-Marquardt é um método que resolve iteractivamente pro-
blemas de minimização de funções não-lineares pelo método de mínimos quadrados
[169].
Antes de iniciar a construção do modelo, estabeleceram-se ainda algumas condições
iniciais para o sistema, nomeadamente:
• Dimensões anatómicas das vértebras e dos discos intervertebrais;
• Constante elástica dos discos intervertebrais;
• Local de inserção de cada mola nas faces superior e inferior dos corpos vertebrais.
No que respeita aos dois primeiros pontos listados acima, verificou-se que a infor-
mação está definida na tese que descreve o modelo anterior, como resultado de uma
vasta pesquisa bibliográfica realizada pela sua autora [125]. Assim, e não esquecendo
que, apesar dos seus contéudos inovadores, o presente estudo dá continuidade ao refe-
rido trabalho, utilizaram-se os valores tabelados nessa tese. As dimensões anatómicas
das vértebras podem ser consultadas na tabela II.1 do Anexo II. Por sua vez, a informa-
ção relativa às dimensões anatómicas e à constante elástica dos discos intervertebrais é
apresentada na tabela II.2 do mesmo anexo.
Na presente investigação, não foi necessário proceder à caracterização da massa dos
corpos vertebrais pois o princípio de minimização de energia elástica não depende directa
ou indirectamente da massa [125].
A definição do local de inserção das molas nas faces superior e inferior de cada corpo
vertebral, teve em conta a área do prato inferior de cada vértebra, informação que também
consta no modelo anterior e que se apresenta na tabela II.1 do Anexo II [125]. Além
disso, consideraram-se os seguintes aspectos relativamente à anatomia das vértebras e
dos discos intervertebrais:
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• O prato superior e o prato inferior de cada corpo vertebral são circulares;
• O prato superior de um corpo vertebral tem a mesma área do prato inferior do corpo
vertebral seguinte;
• Os discos intervertebrais são cilindros cujas faces superior e inferior têm a mesma
área do prato do corpo vertebral a que estão conectados.
Apesar das aproximações anteriores serem bastante grosseiras, não influenciam os
resultados do modelo pois são apenas utilizadas para garantir que os locais de inserção
das molas estão compreendidos nas faces dos corpos vertebrais. Assim, definiu-se que os
locais de inserção das molas em cada corpo vertebral estão separadas 120◦ entre si (no
plano horizontal) e a sua distância ao centro geométrico do prato do corpo vertebral é
igual a metade do raio desta superfície circular, como se esquematiza na figura 7.5.
Figura 7.5: Esquema representativo do local de inserção das molas A, B e C nas faces do
corpo vertebral.
7.3 Definição do modelo
A implementação do modelo foi efectuada no programa MATLAB®, versão R2016b. No
mesmo software, desenvolveu-se uma interface gráfica para apoio visual ao longo do es-
tudo (figura 7.6). Apesar da sua simplicidade, esta ferramenta revelou-se muito útil para
verificar o funcionamento do modelo a cada etapa, contribuindo tanto para identificar
problemas como para testar o sucesso de uma ideia até se alcançar o resultado final.
Distinguem-se cinco etapas principais no processo que conduziu ao novo modelo
matemático. Estas etapas, que serão descritas nos próximos subcapítulos, designam-se:
1. definição do sistema inicial;
2. relação com os dados recolhidos pelo Métrica Vertebral;
3. modelação do sistema no plano sagital;
4. modelação do sistema no plano horizontal;
5. cálculo dos ângulos de Cobb e dos ângulos intervertebrais
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Figura 7.6: Interface gráfica para apoio visual ao longo da definição do modelo matemá-
tico.
7.3.1 Etapa 1: definição do sistema inicial
O primeiro passo do desenvolvimento do modelo englobou a definição de um sistema
inicial, ao qual se deu o nome de pré-sistema. Apesar de apresentar características ana-
tómicas inviáveis, o pré-sistema representa a posição inicial, na qual as molas têm o seu
comprimento natural. Na sua configuração, as massas, que são representadas por parale-
lepípedos de base rectangular, estão paralelas relativamente ao plano horizontal. Como
tal, as molas Ai, Bi e Ci (que simulam o disco intervertebral i) têm um comprimento idên-
tico e de valor igual à espessura do disco intervertebral (estimada na literatura [125]).
Na figura 7.7, representa-se o pré-sistema, visto no plano sagital, no plano coronal e em
perspectiva, sendo que os rectângulos representam os corpos vertebrais e os símbolos ‘+‘
correspondem ao vértice dos processos espinhosos.
Para representar as massas de acordo com a referida configuração, começou-se por
fixar a face inferior de v1 no plano Z = 0 e o seu centro geométrico foi considerado
coincidente com a origem do referêncial. Como se conhecem as dimensões do corpo
vertebral desta vértebra (altura, largura e profundidade), foi possível determinar a posição
de cada extremo do paralelepípedo.
Outras características que também são conhecidas dizem respeito à orientação e di-
mensão anatómica do vértice do processo espinhoso de S1 relativamente ao corpo ver-
tebral da mesma vértebra (conhece-se a sua inclinação, altura, largura e profundidade)
[125]. Esta informação permite determinar a posição do vértice do processo espinhoso.
Em seguida, determinou-se a orientação dos restantes corpos vertebrais e dos respec-
tivos processos espinhosos. Este processo foi efectuado vértebra a vértebra, desde L5 a
C1. Para tal, fez-se uso do conhecimento das dimensões do corpo vertebral (tabela II.1 do
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a Vista do plano sagital. b Vista do plano coronal. c Vista em perspectiva.
Figura 7.7: Configuração do pré-sistema (os rectângulos representam os corpos vertebrais
e os símbolos ‘+‘ correspondem ao vértice dos processos espinhosos).
Anexo II), das características do vértice dos processos espinhosos (tabela II.1 do Anexo
II) e da espessura dos discos intervertebrais (tabela II.2 do Anexo II).
Ao longo deste processo, também se determinou a posição espacial de encaixe de cada
mola nos pratos superior e inferior de cada vértebra. Isso foi conseguido uma vez que
o centro geométrico de cada prato é conhecido, bem como a distância e a orientação de
cada mola relativamente a este ponto.
7.3.2 Etapa 2: relação com os dados recolhidos pelo Métrica Vertebral
Nesta fase, o algoritmo adapta o pré-sistema aos dados recolhidos pelo Métrica Vertebral.
Cada ponto que representa os processos espinhosos no pré-sistema é deslocado de forma
a coincidir com o respectivo vértice que foi identificado pelo instrumento. Os desloca-
mentos efectuados podem envolver translações na direcção de cada eixo coordenado.
Note-se que, nos dados recolhidos pelo Métrica Vertebral, o vértice do processo espi-
nhoso de S1 tem coordenadas (0,0,0). Atendendo à forma como o procedimento anterior
foi implementado, a origem do referencial definido para representar o pré-sistema é al-
terada, coincidindo agora com o vértice do processo espinhoso de S1. Na figura 7.8,
apresenta-se um exemplo do resultado deste processo visto no plano sagital, no plano
coronal e em perspectiva. Os símbolos ‘+‘ representam os vértices dos processos espinho-
sos do pré-sistema, enquanto os símbolos ‘*‘ correspondem aos vértices detectados pelo
Métrica Vertebral.
A relação anatómica entre os corpos vertebrais e o vértice dos processos espinhosos
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a Vista do plano sagital. b Vista do plano coronal. c Vista em perspectiva.
Figura 7.8: Configuração do sistema após sobrepor os vértices do pré-sistema (+) aos
vértices detectados pelo Métrica Vertebral (*).
nunca pode ser alterada, motivo pelo qual a translação é realizada ao nível de toda a
vértebra.
Em virtude do movimento das vértebras, há que determinar as posições de encaixe
finais das molas A, B e C relativamente ao referencial ortonormado que é considerado.
O movimento descrito provoca o desequílibrio do sistema, uma vez que as molas são
comprimidas ou alongadas, situação que as afasta da sua posição inicial. Inclusivamente,
algumas massas ficam sobrepostas, o que é anatomicamente impossível. Este problema
será solucionado através da rotação das massas, no plano sagital e no plano horizontal.
Estas vão adoptar a configuração que proporcionar ao sistema a energia potencial elástica
total mais próxima de zero (para que este fique mais próximo do estado de equilíbrio).
É importante referir que, apesar do novo modelo matemático ter sido implementado
para modelar a coluna vertebral desde S1 (v1) até C1 (v24), não é obrigatório analisar a
totalidade destas vértebras em cada avaliação da coluna vertebral. Como tal, definiu-se
que todas as avalições têm de iniciar-se pela vértebra S1 mas, a partir da presente etapa
do modelo, a modelação só é efectuada para tantas vértebras quantas forem identifica-
das pelo Métrica Vertebral. Ao longo da descrição das restantes etapas, utilizar-se-á a
designação de “vértebra mais acima”, no lugar de v24, para respeitar esta característica
do modelo.
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7.3.3 Etapa 3: modelação do sistema no plano sagital
No plano sagital, a coluna vertebral apresenta quatro curvaturas fisiológicas naturais,
pelo que os corpos vertebrais estão orientados com diferentes inclinações.
A presente investigação foi orientada para começar o estudo da configuração das
vértebras neste plano, uma vez que é onde se observam inclinações mais significativas
dos corpos vertebrais [32, 35, 37]. Na figura 7.9, representa-se o tipo de movimento a
que corresponde à rotação da vértebra no plano sagital.
Figura 7.9: Movimento de rotação da vértebra no plano sagital.
Neste subcapítulo, apresentam-se as duas abordagens que foram testadas para mini-
mizar a energia potencial elástica total do sistema (equação 7.8), a partir da modelação
das massas no plano sagital. Na primeira delas, considera-se que a minimização de ener-
gia é obtida através do ajuste individual de cada massa i para minimizar a energia do
conjunto de molas i (é o conjunto que encaixa na face inferior da referida massa). Por sua
vez, na segunda abordagem, todas as massas são ajustadas num processo simultâneo.
Em ambas as abordagens, considera-se que a vértebra S1 está fixa e que a sua inclina-
ção (α), no plano sagital, é igual a 42.46◦, tal como consta no modelo anterior (tabela II.1
do anexo II) [125]. Esta propriedade é imposta ao sistema para garantir que o algoritmo
vai convergir para um padrão semelhante à coluna vertebral. Ao pré-definir este parâ-
metro, o algoritmo ajusta as vértebras mais facilmente, respeitando a referida posição.
Caso contrário, o algoritmo teria liberdade para ajustar as vértebras de qualquer forma,
pelo que o resultado poderia não corresponder a uma modelação semelhante à coluna
vertebral.
Para determinar a posição do corpo vertebral de S1 após a sua rotação, aplica-se a
expressão dada pela matriz de rotação em torno de um ponto. Neste caso, o ponto sobre
o qual se efectua o movimento é o processo espinhoso de S1. A rotação dá-se apenas no
plano sagital, pelo que a coordenada X não é alterada. Através da matriz de rotação, as
novas coordenadas Y e Z de cada elemento são dadas, em função de α, pelas equações:
Y = Yinicialcos(α)−Zinicialsen(α) (7.9)
Z = Zinicialcos(α) +Yinicialsen(α) (7.10)
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Como já foi referido, para o caso em questão, α = 42.46◦.
A nova posição de encaixe das molas A1, B1 e C1 na face superior de v1 é também de-
terminada, a partir das equações anteriores, uma vez que, posteriormente, será necessária
para determinar o comprimento destes elementos após a rotação das duas massas onde
estão encaixados.
• Primeira abordagem para minimizar a energia total do sistema.
Esta abordagem considera que, com excepção de v1, todas as massas têm inclinação
inicial nula e podem ajustar-se livremente, desde que o seu ângulo de inclinação
não seja inferior a -90◦ ou superior a 90◦ e sem que se sobreponham às massas que
lhe são adjacentes.
A partir da configuração descrita, aplica-se o método de Levenberg-Marquardt para
determinar, individualmente, qual a amplitude da massa i que minimiza a energia
do conjunto de molas Ai, Bi e Ci. O MATLAB® tem uma função específica (“fminse-
arch”) que recebe a expressão que se pretende optimizar, aplica o referido método e
devolve a solução óptima (solução que minimiza o valor dessa expressão).
Aplicando a metodologia anterior, o algoritmo definido vai determinar o ângulo de
inclinação de cada massa, começando na segunda massa do sistema (v2) e termi-
nando na vértebra mais acima (esquema apresentado na figura 7.10).
Figura 7.10: Esquema que resume o processo em que se baseia a primeira abordagem
efectuada para minimizar a energia total do sistema.
Em termos práticos, o processo pode ser resumido nos seguintes passos:
a) a massa v1 está fixa mas a energia do conjunto de molas que encaixa na sua face
superior e na face inferior de v2 é também influenciada pela inclinação desta massa.
b) o algoritmo começa por ajustar a orientação de v2 de forma a minimizar a sua
energia elástica.
c) após encontrar o ângulo de inclinação de v2, determina-se a nova posição de
encaixe das molas A2, B2 e C2 na sua face superior.
d) considerando que as posições encontradas em b) e c) são fixas, o algoritmo pro-
cura determinar qual a inclinação da terceira massa do sistema (v3).
e) o procedimento descrito é semelhante para cada uma das restantes vértebras.
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Quando termina a análise de todo o sistema, o processo completo é consecutiva-
mente repetido, tantas vezes quanto o número de iterações que for introduzido
como parâmetro no algoritmo.
Ao repetir sucessivamente o processo, optimiza-se gradualmente a solução, ajus-
tando cada massa à nova posição da massa que lhe está imediatamente acima.
Supôs-se que, a cada iteracção, a energia total do sistema iria diminuir e, ao fim
de várias iterações, aproximar-se-ia-a de um determinado valor mínimo, pois o ân-
gulo de cada massa sofreria cada vez menos oscilações.
A teoria anterior ficou comprovada, como se pode observar no gráfico da figura
7.11, que representa a energia potencial elástica total do sistema após 40 iterações.
Salienta-se que, no gráfico, constam quarenta e um valores de energia pois o pri-
meiro valor representa a energia do sistema para a sua configuração inicial (após
deslocar as massas do pré-sistema para coincidirem com os dados recolhidos pelo
Métrica Vertebral e também depois da rotação imposta a v1).
Figura 7.11: Energia potencial elástica total do sistema antes de qualquer optimização e
em cada uma das quarenta iterações.
Apesar da energia total do sistema convergir para aquilo que se previa teoricamente,
verificou-se que as vértebras se expandem demasiado para cima, em especial na
região cervical, o que não está de acordo com a configuração anatómica real.
A definição de um critério de paragem não foi quantificada, resultando da análise
visual do comportamento da curva que representa a energia potencial elástica total
do sistema. Assim, testou-se o desempenho do algoritmo, variando o número de
iterações (definiram-se 10, 20 e até 100 iterações) mas o resultado é semelhante. No
processo com 100 iterações verificou-se que, após aplicar entre 50 e 60 iterações, a
93
CAPÍTULO 7. MODELO MATEMÁTICO DA COLUNA VERTEBRAL
redução da energia total deixou de ser significativa mas o padrão da expansão das
vértebras manteve-se. Este efeito, que pode ser visualizado na figura 7.12, resulta
da inexistência de um limite superior, tal como existe o limite inferior (que consiste
na fixação de v1).
Figura 7.12: Exemplo da configuração do sistema no plano sagital, após quarenta iterações,
segundo a abordagem 1.
• Abordagem final para minimizar a energia total do sistema.
Dada a limitação da abordagem anterior, o procedimento para optimizar a energia
potencial elástica total do sistema teve que ser reajustado.
Assim, fixou-se também a massa mais acima, uma vez que é uma condição imposta
pela anatomia da coluna vertebral. Apesar do número de vértebras poder variar
entre avaliações distintas com o Métrica Vertebral, o algoritmo é capaz de reconhecer
quantas vértebras foram identificadas pelo instrumento e, automaticamente, sabe
qual está mais acima. A respectiva massa é rodada no plano sagital, de acordo com
o ângulo que consta na literatura (tabela II.1 do Anexo II) [125].
Ao fixar a massa mais acima, a avaliação não pode decorrer de forma similar ao que
foi definido na abordagem anterior, em que a modelação se efectua individualmente.
Seguindo esse método, as massas intermédias continuariam a ter liberdade de mo-
vimento e acabaria por ocorrer uma sobreposição na região cervical, em virtude
da massa mais acima não se mover. Desta forma, excluiu-se o processo anterior do
modelo e implementou-se uma metodologia diferente.
A abordagem adoptada para resolver o problema de minização de energia compre-
ende a análise simultânea de todas as massas, com excepção de v1 e da vértebra mais
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acima. Para tal, utiliza-se novamente a função própria do MATLAB®, que aplica o
método de Levenberg-Marquardt. A diferença é que a expressão que esta função
recebe contabiliza a energia total do sistema em lugar da energia de apenas um
conjunto de molas. Assim, a expressão possui tantas variáveis como o número de
massas que tem que analisar e devolve a solução óptima para cada uma dessas
variáveis.
Neste procedimento, optou-se por não realizar mais iterações pois a função analisa o
sistema completo e ela própria repete intrinsecamente o processo antes de devolver
a solução da expressão (o critério de paragem é definido por defeito pela função). O
processo iteractivo (adicional áquele que já faz parte do princípio de funcionamento
da função) só reproduz alterações significativas na análise individual dos elementos,
uma vez que, a cada nova iteração, o ajuste de uma determinada massa i passa a
contabilizar a alteração que a vértebra que lhe é superior (i+1) sofreu e que ainda
não havia ocorrido quando a massa i foi modelada na iteração anterior.
Através deste método, verifica-se que as massas não se expandem, pelo contrário,
organizam-se de forma a estarem compreendidas entre as massas que lhes servem
de limite superior e inferior, não ocorrendo sobreposição.
Na figura 7.13, está representado o resultado da modelação do sistema, para os
mesmos dados da figura 7.12, após aplicar esta metodologia. Como se pode obser-
var, a disposição das massas no plano sagital melhora significativamente, uma vez
que está mais próxima daquilo que é anatomicamente esperado.
Figura 7.13: Exemplo da configuração do sistema no plano sagital após a abordagem final.
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7.3.4 Etapa 4: modelação do sistema no plano horizontal
Após resolver o problema de minimização de energia no plano sagital, prosseguiu-se
a definição do modelo, agora com vista a modelar o sistema no plano horizontal. Esta
modelação teve como objectivo determinar o ângulo de rotação de cada massa neste plano
(figura 7.14), que minimiza a energia potencial elástica total do sistema.
Figura 7.14: Movimento de rotação da vértebra no plano horizontal.
O sistema inicial permanece aquele que foi definido no capítulo 7.3.1 e o sistema
sobre o qual se efectua o estudo da minimização de energia é o que resulta da modelação
no plano sagital (capítulo 7.3.3).
Nesta fase, não se impõe qualquer rotação axial a v1 nem à vertebra mais a cima uma
vez que não se encontrou qualquer referência aos valores considerados normais para
este parâmetro. De qualquer forma, se esta rotação existir, é bastante pequena quando
comparada ao ângulo de inclinação das vértebras no plano sagital.
Para desempenhar a análise mencionada, optou-se de imediato por seguir a abordagem
que funcionou para a modelação no plano sagital. Assim, aplica-se mais uma vez a função
“fminsearch” do MATLAB®. Esta função recebe a expressão que calcula a energia total
do sistema e que possui tantas variáveis como o número de massas que tem que analisar.
Nesta fase, as variáveis representam os ângulos de rotação axial de cada massa. Como
resultado, a função devolve a solução óptima para cada variável.
Na figura 7.15, apresenta-se a configuração final do sistema para o mesmo caso que foi
apresentado como exemplo na modelação no plano sagital. Colocou-se a vista do plano
coronal pois as alterações são mais perceptíveis do que visualizando segundo o plano
horizontal (neste plano, as vértebras parecem sobrepostas).
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Figura 7.15: Exemplo da configuração do sistema após a rotação no plano horizontal.
7.3.5 Etapa 5: cálculo dos ângulos de Cobb e dos ângulos intervertebrais
A última tarefa desempenhada pelo algoritmo compreende o cálculo dos dados clinica-
mente relevantes, mais concretamente dos ângulos de Cobb e dos ângulos intervertebrais.
Para determinar os ângulos de Cobb, seguiu-se a metodologia adoptada nos trabalhos
que foram realizados previamente no âmbito do desenvolvimento e aplicação do Métrica
Vertebral [23, 125, 142, 170]. Assim, utilizou-se cada um dos seguintes conjuntos de duas
vértebras:
• L1 e S1 para definir o ângulo da lordose lombar;
• D1 e D12 para medir o ângulo da cifose dorsal;
• C2 e C7 para determinar o ângulo da lordose cervical.
O procedimento implementado é idêntico para qualquer um dos ângulos referidos
(variam apenas os parâmetros que são utilizados em cada ângulo), baseia-se no método
descrito no capítulo 2.2.2 e compreende os seguintes passos (para uma melhor compre-
ensão, a figura 7.16 exemplifica os elementos mais revelantes):
1. determinar um vector director ( ~AB) da recta tangente à superfície inferior de VLI.
2. determinar um vector director ( ~CD) da recta tangente à superfície superior de VLS.
3. calcular o produto escalar entre os dois vectores.
4. calcular a norma de cada vector.
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5. determinar o ângulo entre os dois vectores, a partir da seguinte expressão:
~AB · ~CD =
∥∥∥∥ ~AB∥∥∥∥× ∥∥∥∥ ~CD∥∥∥∥× cos ( ~AB,̂ ~CD) (7.11)
O ângulo de Cobb corresponde ao ângulo entre os dois vectores (assinalado a cinzento
na figura 7.16). Contrariamente ao que foi descrito no capítulo 2.2.2, não se utilizaram
rectas perpendiculares às rectas referidas no passo 1 e 2 pois o ângulo obtido seria o
mesmo. Esse passo é util quando se mede o ângulo de Cobb directamente da imagem.
O vector director de cada recta (passos 1 e 2) foi determinado através do método da
diferença entre dois pontos. Os dois pontos utilizados são os vértices do paralelepípedo
que definem a respectiva recta.
Figura 7.16: Exemplo de como medir o ângulo da lordose lombar.
Por sua vez, para medir os ângulos intervertebrais, procede-se exactamente da mesma
forma. Para cada ângulo intervertebral, VLS e VLI representam vértebras consecutivas.
7.4 Representação 3D da coluna vertebral na interface gráfica
de apresentação de dados
A partir da informação que é facultada pelo modelo matemático, incluiu-se uma represen-
tação gráfica 3D da coluna vertebral na interface gráfica do utilizador para apresentação
de dados (descrita no capítulo 5.3.2).
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A representação gráfica foi elaborada em ambiente MATLAB®. Este software possui
dois métodos que possibilitam representar tridimensionalmente objectos [125]:
• Geometria Sólida Construtiva, para representar formas geométricas (cubo, cilindro
ou esfera) como um campo escalar 3D que pode ser submetido a operações de união,
intersecção e subtracção com outros campos escalares (outros objectos). O objecto
final é, depois, convertido em superfícies.
• Descrição de superfícies, que converte cada sólido geométrico numa estrutura e,
posteriormente, possibilita o seu dimensionamento, rotação e posicionamento.
.
Para proceder à representação tridimensional das vértebras da coluna vertebral, cada
corpo vertebral foi aproximado a um cilindro e cada processo espinhoso foi aproximado
a um cilindro de ponta esférica, como se ilustra na figura 7.17. Cada elemento gráfico foi
dimensionado de acordo com o tamanho anatómico da estrutura que representa [125].
Figura 7.17: Representação 3D de uma vértebra.
O último passo compreende o posicionamento correcto de todas as vértebras, de modo
que:
• a posição relativa entre os vértices dos processos espinhosos coincida com os dados
recolhidos pelo Métrica Vertebral;
• os corpos vertebrais tenham a inclinação determinada pelo modelo matemático.
Na figura 7.18, apresenta-se a reconstrução 3D da coluna vertebral inserida na inter-
face gráfica de apresentação de dados.
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Figura 7.18: Interface de apresentação de dados após analisar as coordenadas determina-
das pelo Métrica Vertebral.
7.5 Considerações finais
O modelo matemático descrito ao longo deste capítulo foi desenvolvido integralmente no
âmbito da presente investigação. O processo envolveu diversas etapas, que conduziram
a uma ferramenta única, que possibilita uma análise mais aprofundada da biomecânica
da coluna vertebral (relativamente a qualquer um dos modelos que já haviam sido de-
senvolvidos). Esta ferramenta foi integrada no software do terceiro protótipo do Métrica











Terceiro protótipo do Métrica Vertebral:
validação e exemplos de aplicação
Neste capítulo, aborda-se o trabalho realizado no âmbito da sexta e última tarefa contem-
plada pelo plano de trabalho (tabela 3.1), que compreendeu a demonstração da aplicação
do sistema desenvolvido. Parte dos dados recolhidos foram também utilizados para pro-
ceder à validação do modelo matemático da coluna vertebral, que foi desenvolvido de
raíz no presente projecto.
Assim, começa-se por descrever a situação do estudo, envolvendo os procedimentos
éticos seguidos, os instrumentos utilizados e a metodologia adoptada. Em seguida, é apre-
sentado o processo que deu origem à validação do modelo matemático. Posteriormente,
explica-se o tratamento estatístico realizado para o conjunto de dados recolhido, é feita
a caracterização das amostras e apresentam-se os resultados obtidos, para cada amostra,
na análise dos seguintes parâmetros: posição tridimensional do vértice dos processos
espinhosos, ângulos de Cobb (cifose dorsal e lordose lombar) e ângulos intervertebrais.
8.1 Introdução
O principal objectivo desta parte do estudo foi validar o modelo matemático da coluna
vertebral, bem como mostrar exemplos da aplicabilidade do sistema integrado (terceiro
protótipo do Métrica Vertebral e modelo matemático da coluna vertebral). Desta forma,
as ferramentas desenvolvidas ao longo do trabalho foram aplicadas, pela primeira vez,
num estudo singular que incluiu duas populações:
• indivíduos sem patologia associada na coluna vertebral.
• pacientes com diagnóstico de Espondilite Anquilosante.
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Para alcançar os objectivos propostos, esta componente foi integrada num projecto
de investigação mais abrangente, o MyoSpA, que resultou de uma parceria entre o DF
da FCT/UNL, o CEDOC da NOVA Medical School (FCM/UNL) e o Serviço de Reuma-
tologia do HEM/CHLO. Assim, constituiu-se uma equipa multidisciplinar, fortemente
empenhada em realizar uma análise alargada de doentes com EA, comparando as carac-
terísticas identificadas com um grupo de controlo (sem patologia associada).
A recolha de dados em ambas as populações conduziu à validação do modelo mate-
mático da coluna vertebral, bem como à análise estatística dos seguintes parâmetros:
• posição do vértice dos processos espinhosos;
• amplitude do ângulo da cifose dorsal;
• amplitude do ângulo da lordose lombar;
• amplitude dos ângulos intervertebrais.
No entanto, devido à dificuldade de encontrar indivíduos com radiografia da coluna
vertebral, a validação do modelo matemático só pôde ser realizada em parte da amostra
com EA.
É de realçar que um dos principais aspectos inovadores deste estudo compreende
a análise dos ângulos intervertebrais, uma vez que esta componente ainda não havia
sido introduzida na avaliação com o Métrica Vertebral. A análise dos ângulos de Cobb é
também única, pois os valores obtidos resultam da aplicação do novo modelo matemático.
O estudo realizado conseguiu conjugar os contextos laboratorial e clínico que, sendo
completamente distintos, complementaram-se na perfeição para mostrar a aplicação real
do terceiro protótipo do Métrica Vertebral e do modelo matemático preditivo da coluna
vertebral, funcionando de forma integrada, em dois tipos de população.
8.2 Procedimento experimental
8.2.1 Procedimentos éticos
Para realizar o presente estudo, seguiram-se todos os procedimentos éticos necessários,
que são exigidos para uma investigação desta natureza.
Como tal, foi feita uma exposição dos aspectos relevantes do estudo à comissão de
ética do HEM/CHLO, solicitando autorização para a realização do mesmo. Após avaliar
os elementos facultados, a referida comissão deu a sua aprovação.
Pediu-se também autorização aos elementos responsáveis pelo CEDOC para realizar
as aquisições de dados nestas instalações, tendo-se obtido uma resposta positiva.
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O recrutamento de pacientes que são seguidos no serviço de Reumatologia do HEM/CHLO
foi realizado em colaboração com o Professor Doutor Fernando Pimentel Santos, Reu-
matologista Graduado da referida instituição, de acordo com os critérios de selecção
pré-estabelecidos para o projecto global:
• Idade superior a dezoito anos;
• Diagnóstico de Espondilite Anquilosante (de acordo com os critérios de Nova Iorque
modificados [171–174]);
• Capacidade para fornecer o consentimento informado;
• IMC inferior a 35 kg/m2;
• Não estar em fase de gravidez ou amamentação;
• Não ter infecções requerendo internamento hospitalar ou tratamento com antibióti-
cos;
• Não possuir qualquer doença médica não controlada;
• Não possuir anquilose total da coluna (desde a D12 à S1).
Os participantes foram informados quer do objectivo do estudo, quer da colaboração
pretendida e todos deram o seu consentimento.
8.2.2 Instrumentos
Os critérios que presidiram à escolha dos instrumentos tiveram em conta os objectivos do
estudo. Como tal, foram aplicados os seguintes instrumentos:
• Questionário de caracterização da amostra;
• Terceiro protótipo do Métrica Vertebral
O questionário de caracterização da amostra (Apêndice D) foi desenvolvido pelos
autores do estudo, tendo como base outros questionários com objectivos idênticos [23,
142, 170]. Posteriormente, foi introduzido no questionário global do projecto MyoSpA.
O objectivo primordial deste tipo de instrumento é recolher um conjunto de informa-
ções relevantes sobre a amostra. Na sua elaboração, escolheram-se variáveis que, eventu-
almente, podem estar relacionadas com as alterações biomecânicas da coluna vertebral.
Por sua vez, o terceiro protótipo do Métrica Vertebral consiste no principal objecto de
estudo deste projecto. Trata-se de um instrumento de avaliação tridimensional da coluna
vertebral, que identifica a posição espacial (X, Y, Z) do vértice dos processos espinhosos.
Tem integrado um modelo matemático que, a partir da posição espacial, permite aferir
sobre as curvaturas fisiológicas e os desvios laterais da coluna vertebral, bem como a
amplitude dos ângulos intervertebrais.
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8.2.3 Pré-teste
Para definir uma metodologia de recolha de dados adequada, entendeu-se que seria con-
veniente sujeitar os instrumentos a um pré-teste. Este teve como finalidade identificar
eventuais dificuldades na compreensão e preenchimento do questionário de caracteriza-
ção da amostra, bem como estimar o tempo médio de recolha de dados, desde a aplicação
dos instrumentos até ao final da avaliação com o Métrica Vertebral.
Após a aplicação dos instrumentos, verificou-se a necessidade de efectuar uma al-
teração ao procedimento, no que respeita ao número de vértebras que são analisadas.
Inicialmente, definiu-se que seriam analisadas 25 vértebras (de C1 a S1), no entanto, o
pré-teste revelou a impossibilidade de identificar as primeiras vértebras cervicais. Isto
sucede devido à presença de cabelo na região cervical, o que condiciona a aplicação do
marcador fluorescente.
Atendendo ao aspecto referido, e para garantir a uniformidade do número de vértebras
que é analisado em cada paciente, estabeleceu-se que seriam analisadas 20 vértebras,
desde a sexta vértebra cervical (C6) a S1.
A realização do pré-teste permitiu estimar que a duração total da recolha dos dados
era de cerca de 15 minutos por paciente.
8.2.4 Metodologia de recolha de dados
Para minimizar o efeito de certas variáveis externas sobre os resultados obtidos no pro-
cesso de recolha de dados, bem como garantir a comparabilidade das medições, foi neces-
sário estabelecer alguns pré-requisitos, nomeadamente:
• a marcação da projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos ser realizada
sempre pelo mesmo examinador;
• a recolha dos dados ser efectuada sempre pelo mesmo investigador;
• o método de amostragem ser aleatório.
Antes de iniciar a recolha foi solicitado e obtido o consentimento informado a cada
um dos pacientes e foi-lhes atribuído um código individual de identificação.
Primeiramente, aplicou-se o questionário de caracterização da amostra (que foi preen-
chido pelos próprios pacientes) e, logo depois, o terceiro protótipo do Métrica Vertebral.
De seguida, descreve-se a metodologia adoptada no processo de recolha de dados com
o segundo instrumento:
1. Marcação da projecção cutânea do vértice dos processos espinhosos (desde C6 até
S1), com a tinta fluorescente (figura 8.1 a);
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2. Posicionamento do paciente segundo a posição anatómica de referência, com a face
posterior do tronco voltada para o instrumento (figura 8.1 b) e descalço;
3. Recolha automática de dados com o instrumento;
4. Limpeza das marcas fluorescentes na pele com um algodão e alcóol etílico (96%).
a Marcação da projecção cutânea do vértice
dos processos espinhosos.
b Posicionamento do paciente durante a recolha auto-
mática de dados.
Figura 8.1: Algumas etapas do processo de recolha de dados com terceiro protótipo do
Métrica Vertebral [142].
Foram realizadas três séries de recolhas automática de dados (etapa 3 da metodologia
descrita), cada uma composta por três aquisições consecutivas, entre as quais se fez uma
pausa de 1 minuto (como se esquematiza na figura 8.2). Durante esse período, permitiu-
se o movimento do paciente, sem que os seus pés se levantassem do chão.
Figura 8.2: Organização do processo de recolha de dados.
Vale a pena realçar que o facto de se terem realizado um total de 9 recolhas de dados
em cada paciente resulta das características do estudo MyoSpA, que incluiu a análise
dos ajustes posturais utilizando como instrumento de avaliação o terceiro protótipo do
Métrica Vertebral [142].
O processo de recolha de dados para o presente estudo, incluindo a fase de recru-
tamento de pacientes, demorou, no total, cerca de 8 meses. Este período foi seriamente
condicionado pela dificuldade em encontrar pacientes que cumprissem os critérios de
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inclusão do estudo MyoSpA, bem como os critérios de selecção adicionais para a validação
do modelo matemático preditivo da coluna vertebral (que serão descritos no subcapítulo
seguinte).
8.3 Análise dos dados recolhidos
8.3.1 Validação do modelo matemático da coluna vertebral
A metodologia aplicada para efeitos de validação consistiu na comparação da informação
obtida através de radiografias com os resultados calculados pelo modelo [23, 175]. A es-
colha da radiografia foi regida pelo facto desta técnica ser considerada, indubitavelmente,
o gold-standard na avaliação da coluna vertebral.
Para garantir a comparabilidade das medidas, foi necessário estabelecer alguns pré-
requisitos, nomeadamente:
• o indivíduo ter exames radiológicos da coluna vertebral em dois planos, o sagital e
o coronal.
• os exames radiológicos terem sido realizados há menos de 2 anos, uma vez que as
alterações biomecânicas da coluna vertebral são pouco significativas num período
inferior [176, 177].
Para obter a validação, considerou-se uma amostra contituída por 8 pacientes (N=8)
com diagnóstico de Espondilite Anquilosante. É extremamente importante referir a enorme
dificuldade encontrada para obter a esta amostra. Os motivos relacionam-se com dois
aspectos distintos mas que, quando considerados em conjunto, contribuiram para este
número tão baixo de indivíduos com patologia associada:
• uma vez que os exames radiológicos apenas são prescritos quando existe uma justifi-
cação clínica, não se identificaram indivíduos sem patologia associada que possuam
radiografias da coluna vertebral, em particular, realizadas há menos de 2 anos.
• o estudo MyoSpA pretendeu traçar um perfil global da EA através da análise de
outros factores como a rigidez muscular, a postura e o equilíbrio. Como tal, regeu-
se por critérios de inclusão bastante restritos, que contribuiram para que a amostra
do próprio estudo fosse reduzida.
Entre todos os voluntários do estudo global, apenas oito cumpriam todos os pré-
requisitos específicos da presente investigação. Mesmo assim, três deles não têm radio-
grafias extra-longas da coluna vertebral (como se exemplifica na figura 8.3), pelo que a
sua informação radiológica incluiu apenas as radiografias da região cervical e da região
lombar.
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Figura 8.3: Exemplo de uma radiografia extra-longa da coluna vertebral no plano sagital.
Como a amostra do presente estudo é constituída por 8 elementos, e uma vez que se
realizaram 9 aquisições de dados em cada paciente, obteve-se um total de 72 avaliações
para comparar com os respectivos exames radiológicos.
No que respeita à análise das radiografias, utilizou-se o programa Adobe Photoshop
CC 2015®. Os diversos passos envolvidos foram executados sempre pelo mesmo avali-
ador, minimizando, assim, a hipótese de erro na medição dos ângulos das curvaturas e
dos ângulos intervertebrais [23, 178]. Esta componente foi realizada sob a orientação
da Professora Doutora Cláudia Quaresma (FCT/UNL) e do Professor Doutor Fernando
Pimentel Santos (FCM/UNL e HEM/CHLO).
Em cada uma das radiografias no plano sagital, e para cada vértebra, identificaram-se
os seguintes parâmetros:
• limites superiores das faces anterior e posterior do corpo vertebral;
• limites inferiores das faces anterior e posterior do corpo vertebral;
• limite superior e inferior do vértice do processo espinhoso.
A partir dos parâmetros anteriores, e com base na metodologia de Cobb, foi possível
calcular os dados de interesse:
• amplitude da cifose dorsal;
• amplitude da lordose lombar;
• ângulos intervertebrais.
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A informação obtida pelas radiografias e os dados resultantes da aplicação do modelo
matemático foram processados através do programa SPSS® (versão 20.0). Para comparar
os dois métodos, aplicou-se a metodologia de Bland-Altman, que tem como principal apli-
cação a comparação de duas medidas clínicas [23, 124]. Na referida análise, utilizaram-se
os valores da amplitude dos ângulos de Cobb (cifose dorsal e lordose lombar) e dos ângu-
los intervertebrais (entre C6 e S1) medidos pelas duas técnicas.
Como três dos pacientes que constituem a amostra não têm informação radiológica da
região dorsal, não foi possível comparar a totalidade dos ângulos intervertebrais nestes
indivíduos. Assim, o ângulo entre D1 e D2 e o ângulo entre a oitava vértebra dorsal (D8) e
a nona vértebra dorsal (D9) foram analisados em 5 pacientes ao passo que o ângulo entre
D9 e a décima vértebra dorsal (D10) e o ângulo entre D10 e D11 foram avaliados em seis
pacientes. A representação amostral está resumida na tabela 8.1.
Tabela 8.1: Representação amostral considerada na avaliação dos parâmetros calculados
pelo modelo matemátco.
Parâmetro Representação Amostral
Cifose dorsal N = 8
Lordose Lombar N = 8
Ângulos intervertebrais
C6-C7 e C7-D1: N = 8
De D1-D2 a D8-D9: N = 5
D9-D10 e D10-D11: N = 6
De D11-D12 a L5-S1 N = 8
Na figura 8.4, observa-se graficamente a análise de Bland-Altman e o respectivo
intervalo de confiança a 95%, para a cifose dorsal e para a lordose lombar. Em ambos os
casos, verifica-se que existem muito poucas observações fora da faixa de confiança (três
observações na cifose e duas na lordose).
Apesar de, possivelmente, a existência de observações fora da faixa de confiança po-
der ser justificada pela presença de outliers, deu-se preferência a averiguar se poderá
relacionar-se com o valor dos ângulos de rotação que foram impostos às vértebras que
estão nas extremidades. Este procedimento teve como base o facto dos valores atribuídos
se encontrarem descritos na literatura para a população normal, enquanto a amostra do
estudo tem patologia associada (diagnóstico de EA). A comprovar-se esta suposição, a
diferença será mais marcante a nível da vértebra C6 pois esta localiza-se numa região
com maior mobilidade.
Para analisar a questão anterior, aplicou-se novamente o modelo aos dados recolhidos
com o Métrica Vertebral considerando os seguintes parâmetros:
1. inclinação de C6 igual à média da inclinação que foi medida nas radiografias dos 8
pacientes;
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a Cifose dorsal. b Lordose lombar.
Figura 8.4: Aplicação da metodologia de Bland-Altman na análise da amplitude dos
ângulos de Cobb (calculados para uma inclinação de C6 idêntica à que está descrita na
literatura).
2. inclinação de C6 personalizada para cada paciente e igual à inclinação medida na
respectiva radiografia.
Em cada situação, aplicou-se, mais uma vez, a metodologia de validação já descrita.
Na figura 8.5, observa-se graficamente a análise de Bland-Altman e o respectivo
intervalo de confiança a 95%, para a cifose dorsal e para a lordose lombar, quando se
fixa C6 com o valor médio da inclinação (-12.06 ±3.19◦). Como se pode observar para as
duas curvaturas, algumas observações permanecem fora da faixa de confiança, no entanto,
estão menos afastadas desta.
a Cifose dorsal. b Lordose lombar.
Figura 8.5: Aplicação da metodologia de Bland-Altman na análise da amplitude dos
ângulos de Cobb (calculados para uma inclinação de C6 igual à média da inclinação
medida nas radiografias).
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Na figura 8.6, observa-se graficamente a análise de Bland-Altman e o respectivo in-
tervalo de confiança a 95%, para a cifose dorsal e para a lordose lombar, quando se impõe
à vértebra C6 de cada paciente a mesma inclinação que foi medida no seu exame radio-
lógico. Tanto para a cifose dorsal como para a lordose lombar, os resultados melhoram
significativamente com esta alteração. No caso da primeira curvatura referida, verifica-se
que, das três observações que estão fora da faixa de confiança, em duas a diferença é
menos notória. Para a lordose, constata-se que apenas uma observação está ligeiramente
fora da faixa de confiança.
a Cifose dorsal. b Lordose lombar.
Figura 8.6: Aplicação da metodologia de Bland-Altman na análise da amplitude dos
ângulos de Cobb (calculados para uma inclinação de C6 igual à inclinação medida na
radiografia correspondente).
A componente de validação do modelo referente ao cálculo dos ângulos interverte-
brais, contemplou uma análise semelhante à anterior. Assim averiguou-se o comporta-
mento do novo modelo perante as seguintes situações:
1. inclinação de C6 igual ao valor que é definido na literatura [125];
2. inclinação de C6 igual à média da inclinação que foi medida nas radiografias dos 8
pacientes;
3. inclinação de C6 personalizada para cada paciente e igual à inclinação medida na
respectiva radiografia.
Na figura 8.7, apresenta-se como exemplo a análise de Bland-Altman para o ângulo
entre as vértebras L5 e S1, para cada uma das situações anteriores, respectivamente. Os
resultados obtidos para os restantes ângulos intervertebrais que foram analisados podem
ser consultados no Apêndice C.
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a Inclinação da literatura.
b Inclinação média das radiografias.
c Inclinação medida na radiografia.
Figura 8.7: Exemplo dos resultados obtidos na análise de Bland-Altman para o cálculo
dos ângulos intervertebrais (L5-S1) para diferentes inclinações de C6.
Do total das 72 observações, verifica-se que apenas duas estão fora da faixa de con-
fiança. Em geral, os resultados obtidos para os 19 ângulos intervertebrais analisados
apresentam a maioria dos valores dentro da região de confiança, não se identificando um
padrão para descrever a região da coluna vertebral onde as diferenças são mais / menos
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significativas.
Tal como na análise dos ângulos de Cobb, constata-se que os resultados são ligeira-
mente afectados pela inclinação que é imposta a C6. Como se pode observar pela figura
8.7, os limites da faixa de confiança sofrem uma pequena redução ao atribuir a C6 uma in-
clinação igual ao valor medido na radiografia de cada paciente e, posteriormente, quando
a inclinação assume o valor medido na radiografia do próprio paciente. Isto sugere que
o facto da inclinação de C6 tomar o valor padronizado para a população sem patolo-
gia associada, não contabiliza as alterações impostas pela Espondilite Anquilosante ou a
variabilidade inter-indivíduos.
8.3.2 Tratamento estatístico dos dados recolhidos nas duas amostras
Na componente de análise estatística, considerou-se como objecto de estudo os parâme-
tros biomecânicos que são facultados pelo terceiro protótipo do Métrica Vertebral em
conjunto com o modelo matemático da coluna vertebral, ou seja:
• a posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos;
• a amplitude dos ângulos intervertebrais;
• a amplitude do ângulo das curvaturas (cifose dorsal e lordose lombar).
Identificou-se como área mais relevante a amplitude dos ângulos intervertebrais, por
ser a primeira vez que esta informação é determinada pelo sistema, bem como a amplitude
dos ângulos das curvaturas, uma vez que o modelo matemático da coluna vertebral a
partir do qual são obtidos é completamente novo.
O estudo compreendeu dois tipos de análise para cada uma das amostras:
• Análise intra-séries: na qual se consideraram as 3 aquisições efectuadas em cada
série de recolhas.
• Análise inter-séries: em que se consideraram as 3 séries de recolhas, sendo os dados
de cada série representados pela média das 3 aquisições.
Em cada uma das análises, aplicaram-se os seguintes testes estatísticos:
• MANOVA para medidas repetidas.
• Coeficiente de correlação Ró de Spearman.
A MANOVA para medidas repetidas é uma análise de variância multivariada, que
compara médias para diferentes variáveis simultaneamente. Devido às suas característi-
cas, é muito utilizada em medidas repetidas [179]. Este teste foi aplicado com vista a
aferir a existência de diferenças significativas entre:
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• cada uma das posições X, Y e Z de cada vértice dos processos espinhosos.
• a amplitude de cada ângulo intervertebral.
• a amplitude de cada um dos ângulos de Cobb (cifose dorsal e lordose lombar).
O Coeficiente de correlação Ró de Spearman mede a intensidade da relação entre
variáveis ordinais. Varia entre -1 e 1, sendo que, quanto mais próximo estiver de um dos
extremos, maior será a associação linear entre as variáveis. O sinal negativo da correlação
significa que as variáveis variam em sentido contrário [179]. Atendendo às suas caracte-
rísticas, este teste estatístico foi aplicado para averiguar eventuais correlações entre:
• cada uma das posições X, Y e Z do vértice de cada processo espinhoso.
• a amplitude de cada um dos ângulos intervertebrais.
• a amplitude de cada um dos ângulos de Cobb.
Adicionalmente, o teste anterior foi aplicado aos dados de cada aquisição, de forma a
avaliar o seguinte:
• contributo individual das posições X, Y e Z de cada vértice dos processos espinhosos
nas posições equivalentes dos vértices adjacentes.
• contributo individual de cada ângulo intervertebral na amplitude dos ângulos in-
tervertebrais inferior e superior.
Para todas as variáveis estatísticas, calcularam-se valores de média, desvio-padrão
(DP), máximos, mínimos e intervalos de confiança a 95%.
Toda a componente estatística foi realizada no programa SPSS® (versão 20.0).
8.3.3 Análise dos dados recolhidos na amostra sem patologia associada
8.3.3.1 Caracterização da amostra
A amostra sem patologia associada é constituída por 13 indivíduos com idades compre-
endidas entre os 22 e os 55 anos, em que a média é 37±9 e a mediana é de 38 anos. Dos
13 indivíduos, 5 são do sexo masculino (38.5%) e 8 são do sexo feminino (61.5%). Todos
os indivíduos da amostra têm nacionalidade portuguesa (100%).
A tabela E.1 do Apêndice E apresenta a análise de frequências completa dos dados
da amostra sem patologia associada.
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8.3.3.2 Análise da posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos
Após identificar as médias, desvios-padrão, máximos, mínimos e intervalos de confiança
a 95% de cada um dos parâmetros, verificou-se que, ao longo da coluna vertebral (de C6
a S1), existe uma diminuição da dispersão em torno da média assim como da amplitude
dos intervalos de confiança a 95%. Esta característica é comum a todas as posições X, Y
e Z de todas as vértebras que compõem o estudo, para qualquer uma das aquisições de
dados.
Do estudo das diferenças significativas em cada posição de cada vértice dos proces-
sos espinhosos através da MANOVA para medidas repetidas, constatou-se o seguinte
relativamente à análise intra-séries:
• verificaram-se diferenças significativas em poucos parâmetros, em qualquer mo-
mento da avaliação;
• identificou-se um maior número de vértebras, em especial na região dorsal, que
apresenta diferenças significativas na posição Y do vértice dos processos espinhosos.
Estas vértebras são C6, D1, D2, D8 e a terceira vértebra lombar (L3);
• não foram identificadas diferenças significativas para a posição Z em qualquer série
de recolha de dados;
No que respeita à análise inter-séries, as diferenças significativas revelaram-se mesmo
inexistentes para qualquer uma das posições. A tabela 8.2 resume as diferenças encon-
tradas nesta parte do estudo. Os resultados completos podem ser consultados nas tabelas
E.3, E.4, E.5 e E.6 do Apêndice E.
Tabela 8.2: Diferenças significativas identificadas nas posições X, Y e Z da amostra sem
patologia associada, determinadas pela MANOVA para medidas repetidas.
Tipo de Análise Vértebra Posição Aquisições
Intra-séries (série 1)
C6
X , 2 VS 3
Y , 2 VS 1 e 3
D2 Y , 2 VS 3
D8 Y , 1 VS 2
L3 Y , 1 VS 3
Intra-séries (série 3) D1 Y , 1 VS 2
Inter-séries Não se verificaram diferenças significativas
Relativamente ao estudo da relação entre cada uma das posições X, Y e Z para aquisi-
ções consecutivas (análise intra-séries), através da Correlação de Spearman, observou-se
o seguinte (resultados completos na tabela E.7 do Apêndice E):
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• correlação positiva para a posição Z, com todos os valores do coeficiente de correla-
ção no nível de significância de 99% (p>0.01).
• correlação positiva para a posição Y (maioria dos valores do coeficiente de correlação
no nível de significância de 95% ou 99%). Existem alguns casos em que o coeficiente
de correlação inferior a 0.5, constatando-se que estes correspondem à vértebra L5
e à parte inferior da região dorsal, nomeadamente da sétima vértebra dorsal (D7) à
D10.
• existe uma correlação positiva para X, também com a maioria dos parâmetros a
apresentar o coeficiente de correlação no nível de significância de 95% (p>0.05).
No entanto, observam-se vários casos (comparativamente às posições Y e Z), em
especial na região lombar, em que o valor do coeficiente de correlação está muito
próximo de zero.
Na análise inter-série, a Correlação de Spearman identificou todas as relações num
nível de confiança igual ou superior a 95%, estando a sua maioria no nível de confiança
de 99%.
Posteriormente, na análise de cada posição X, Y e Z de cada conjunto de vértices
consecutivos, verificou-se que todos os valores do coeficiente de correlação correspondem
a um nível de significância de 95% ou 99%, o que evidencia que existe uma correlação
positiva em cada uma das posições, em todas as fases de avaliação. Os intervalos de
variação do coeficiente de correlação (valores máximos e mínimos), em cada momento de
avaliação, são apresentados na tabela 8.3.
Tabela 8.3: Valores máximos e mínimos do coeficiente de correlação, em cada momento




Aquisição 1 0.808** - 0.996** 0.724** - 0.984** 0.797** - 0.995**
Aquisição 2 0.736** - 0.995** 0.824** - 0.995** 0.835** - 0.995**
Aquisição 3 0.781** - 0.992** 0.753** - 0.988** 0.643* - 0.995**
Série 2
Aquisição 1 0.677* - 0.989** 0.780** - 0.995** 0.780** - 0.995**
Aquisição 2 0.800** - 0.994** 0.773** - 0.995** 0.852** - 1.000**
Aquisição 3 0.853** - 0.987** 0.709** - 0.995** 0.803** - 0.995**
Série 3
Aquisição 1 0.797** - 0.993** 0.595* - 0.989** 0.740** - 1.000**
Aquisição 2 0.853** - 0.987** 0.782** - 0.978** 0.670* - 0.995**
Aquisição 3 0.862** - 0.996** 0.741** - 0.995** 0.751** - 0.995**
Inter-séries
Série 1 — 0.720** - 0.995** 0.874** - 0.995** 0.802** - 1.000**
Série 2 — 0.611* - 0.995** 0.747** - 0.984** 0.797** - 1.000**
Série 3 — 0.671* - 0.995** 0.775** - 0.995** 0.703** - 0.995**
** correlação significativa no nível 0.01.
* correlação significativa no nível 0.05.
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Por fim, analisou-se o comportamento médio das posições X, Y e Z de cada um dos
vértices dos processos espinhosos nas três séries de recolha de dados. De uma forma geral,
por observação dos gráficos das figuras 8.8, 8.9 e 8.10, é possível identificar um padrão
comum nas três séries em qualquer uma das posições, sendo este padrão extremamente
uniforme para a posição Z e menos uniforme para a posição X (em especial na primeira
série).
Figura 8.8: Comparação do valor médio da posição X de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra sem patologia associada.
Figura 8.9: Comparação do valor médio da posição Y de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra sem patologia associada.
Figura 8.10: Comparação do valor médio da posição Z de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra sem patologia associada.
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8.3.3.3 Análise dos ângulos intervertebrais
Os ângulos intervertebrais que constituem o objecto de estudo desta parte, foram deter-
minados, pela primeira vez, pelo modelo matemático da coluna vertebral que foi desen-
volvido no presente projecto.
A análise dos referidos parâmetros iniciou-se pela identificação das médias, desvios-
padrão, máximos, mínimos e intervalos de confiança a 95% de cada uma das variáveis.
Analisando as tabelas E.9, E.10, E.11 e E.12, constata-se que a amplitude dos ângulos
intervertebrais é mais acentuada entre as vértebras da região cervical e entre as vértebras
L5 e S1.
Em seguida, analisaram-se as diferenças significativas intra e inter-séries, aplicando
o teste MANOVA para medidas repetidas. Como resultado, identificaram-se dois parâ-
metros que têm diferenças significativas, ambos relativos à avaliação intra-séries, como
se pode verificar na tabela 8.4. Estes parâmetros são o ângulo entre D8 e D9, na série 1,
e o ângulo entre a quarta vértebra dorsal (D4) e a quinta vértebra dorsal (D5), na série
3. Os casos não aparentam estar relacionados uma vez que só têm em comum o facto de
corresponderem a ângulos intervertebrais na região dorsal da coluna vertebral.
Tabela 8.4: Diferenças significativas nos ângulos intervertebrais obtidos para a amostra
sem patologia associada, determinadas pela MANOVA para medidas repetidas.
Tipo de Análise Ângulo intervertebral Aquisições
Intra-séries (série 1) D8-D9 , 1 VS 2
Intra-séries (série 3) D4-D5 , 2 VS 3
Inter-séries Não se verificaram diferenças significativas
Relativamente à aplicação da Correlação de Spearman, verifica-se que não existe uma
correlação entre os ângulos intervertebrais, tanto na análise intra-séries como na análise
inter-series. Mais especificamente, constatou-se o seguinte (tabela E.12 do Apêndice E):
• as correlações positivas são mais evidentes entre as aquisições 1 e 2 da primeira
série, ao nível da região dorsal inferior e da região lombar.
• os valores do coeficiente de correlação apresentam uma grande amplitude (entre
-0.639* e 0.897**), estando a maioria dos valores intermédios muito próxima de
zero.
Por sua vez, através da aplicação do mesmo teste estatístico a cada par de ângulos
intervertebrais consecutivos, constatou-se que a maioria não tem correlação entre si. Na
tabela 8.5, apresentam-se os valores mínimos e máximos do coeficiente de correlação que
foram obtidos para as análises intra e inter-séries. Apesar de se verificar que alguns valores
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Tabela 8.5: Intervalo de variação do coeficiente de correlação entre ângulos intervertebrais
consecutivos, em cada momento de avaliação, na amostra sem patologia associada.















1 — -0.626* 0.610*
2 — -0.555* 0.604*
3 — -0.522 0.456
** correlação significativa no nível 0.01
* correlação significativa no nível 0.05
extremos têm significância (95% ou 99%), a amplitude do intervalo é muito elevada,
estando a maioria dos valores intermédios bastante próximos de zero.
8.3.3.4 Análise dos ângulos da cifose dorsal e lordose lombar
De forma análoga à análise dos parâmetros apresentados nos subcapítulos anteriores,
a análise dos ângulos de Cobb que são facultados pelo modelo matemático da coluna
vertebral (cifose dorsal e lordose lombar) também se iniciou pelo cálculo de médias,
desvios-padrão, máximo, mínimos e intervalos de confiança a 95% para cada variável,
como se apresenta nas tabelas E.13 e E.14 do Apêndice E.
Verificou-se que o valor médio para ambos os ângulos diminui ligeiramente (entre 0.5◦
e 2.7◦) de aquisição para aquisição, com excepção das aquisições realizadas na terceira
série, onde a amplitude de cada um dos ângulos é um pouco superior (entre 0.3◦ e 1.6◦)
na segunda aquisição.
Constatou-se que a dispersão em torno da média sofre poucas variações entre aquisi-
ções. Além disso, numa mesma aquisição, a dispersão em torno da média é muito seme-
lhante em ambas as curvaturas (é, no máximo 7.8◦), como se pode verificar graficamente
na figura 8.11. Relativamente a esta figura, salienta-se que, na análise intra-séries, os
números entre 1 e 3 dizem respeito às aquisições da primeira série, de 4 a 6 representam
as aquisições da segunda série e entre 7 e 9 encontram-se as aquisições da terceira série.
O teste MANOVA para medidas repetidas não revelou a presença de diferenças signi-
ficativas em ambas as análises (intra e inter-séries).
No que respeita ao uso da Correlação de Spearman para analisar a relação entre a
amplitude das curvaturas nos diferentes momentos de avaliação, verificou-se o seguinte:
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• na análise intra-séries, existe uma correlação positiva (coeficiente de correlação
superior a 0.5), tanto para a cifose dorsal como para a lordose lombar. No entanto,
dois valores dos coeficientes de correlação estão próximos de zero.
• na análise inter-séries, existe uma correlação positiva, uma vez que todos os valores
do coeficiente de correlação pertencem ao nível de significância de 95% ou 99%.
a Análise intra-séries (1 a 3: aquisições da série 1; 4 a 6: aquisi-
ções da série 2; 7 a 9: aquisições da série 3).
b Análise inter-séries.
Figura 8.11: Média±DP da amplitude dos ângulos de Cobb obtidos em cada momento de
recolha de dados, na população sem patologia associada.
8.3.4 Análise dos dados recolhidos na amostra com diagnóstico de
Espondilite Anquilosante
8.3.4.1 Caracterização da amostra
A amostra representativa da população com Espondilite Anquilosante é constituída por
11 indivíduos com idades compreendidas entre 26 e 72 anos, em que a média de idades
é 47±9 e a mediana é 43 anos. Dos 11 indivíduos, 9 são do sexo masculino (81.8%) e
apenas 2 são do sexo feminino (18.2%). A nacionalidade prevalecente nesta amostra é a
portuguesa (81.8%).
A tabela E.2 do Apêndice E apresenta a análise de frequências completa dos dados
desta amostra.
8.3.4.2 Análise da posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos
A análise da posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos para a população
com diagnóstico de EA seguiu uma metodologia idêntica àquela que foi aplicada para
a população sem patologia associada. No entanto, não se efectuou a comparação intra e
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inter-séries através da Correlação de Spearman uma vez que esta análise já havia sido
incluída num outro trabalho publicado no âmbito do projecto MyoSpA [142].
Primeiramente, a partir da identificação das médias, desvios-padrão, máximos, míni-
mos e intervalos de confiança a 95% de cada ums das variáveis, verificou-se que, ao longo
da coluna vertebral (de C6 a S1), existe uma diminuição da dispersão em torno da média,
bem como da amplitude dos intervalos de confiança a 95%. Esta característica é também
comum a todas as posições X, Y e Z, de todas as vértebras, em qualquer aquisição.
A análise das diferenças significativas em cada posição de cada vértice dos processos
espinhosos, através da MANOVA para medidas repetidas está resumida na tabela 8.6, ao
passo que a informação completa pode ser consultada nas tabelas E.16, E.17, E.18 e E.19
do Apêndice E. Desta análise, constatou-se o seguinte:
• existem diferenças significativas na primeira série de recolha de dados, em que há
discrepâncias na posição Y das vértebras dorsais (D6-D9), entre a aquisição 1 e a
aquisição 2.
• na segunda e na terceira série, um dos parâmetros analisados tem diferenças sig-
nificativas entre aquisições. Em ambas as séries, isto verifica-se na posição X de
vértebras dorsais.
• não existem diferenças significativas para a posição Z entre aquisições consecutivas,
em qualquer uma das séries de recolha de dados;
• na análise inter-séries, não existem diferenças significativas.
Tabela 8.6: Diferenças significativas nas posições X, Y e Z da amostra com diagnóstico de
EA, determinadas pela MANOVA para medidas repetidas.
Tipo de Análise Vértebra Posição Aquisições
Intra-séries (série 1)
D6 Y , 1 VS 2
D7 Y , 1 VS 2
D8 Y , 2 VS 1 e 3
D9 Y , 1 VS 2
Intra-séries (série 2) D12 X , 1 VS 2
Intra-séries (série 3) D9 X , 1 VS 3
Inter-séries Não se verificaram diferenças significativas
Relativamente à relação entre os dados recolhidos nas aquisições consecutivas (análise
intra-séries), já havia sido publicada a seguinte informação [142]:
• correlação positiva em Z, com todos os valores do coeficiente de correlação muito
próximos de 1.
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• correlação positiva para a coordenada Y, em que apenas identificaram pequenas
flutuações no valor do coeficiente de correlação.
• não aparenta existir correlação na coordenada X, com o valor do coeficiente de
correlação, na maioria dos casos, próximo de zero.
Da análise inter-séries, a referida investigação havia identificado uma relação positiva
para cada coordenada [142].
No presente estudo, acrescentou-se a análise da relação entre cada uma das coorde-
nadas dos vértices dos processos espinhosos adjacentes. Constatou-se que existe uma
correlação positiva para cada posição X, Y e Z de vértebras consecutivas. Esta relação
é demonstrada pelo nível de significância (95% ou 99%) de todos os valores mínimos e
máximos do coeficiente de correlação, como se pode observar na tabela 8.7.
Tabela 8.7: Valores máximos e mínimos do coeficiente de correlação, em cada momento




Aquisição 1 0.665* - 1.000** 0.847** - 0.991** 0.882** - 1.000**
Aquisição 2 0.586 - 0.982** 0.764** - 0.991** 0.845** - 0.991**
Aquisição 3 0.615* - 0.991** 0.900** - 0.991** 0.909** - 1.000**
Série 2
Aquisição 1 0.708* - 0.986** 0.845** - 1.000** 0.855** - 0.991**
Aquisição 2 0.455 - 0.991** 0.873** - 0.989** 0.866** - 1.000**
Aquisição 3 0.638* - 0.975** 0.555 - 1.000** 0.900** - 1.000**
Série 3
Aquisição 1 0.473 - 0.991** 0.473 - 0.991** 0.866** - 0.991**
Aquisição 2 0.690* - 0.991** 0.791** - 0.991** 0.873** - 0.991**
Aquisição 3 0.319 - 0.982** 0.861** - 0.991** 0.873** - 1.000**
Inter-séries
Série 1 — 0.664* - 0.973** 0.791** - 1.000** 0.891** - 1.000**
Série 2 — 0.664* - 0.982** 0.718* - 0.991** 0.873** - 1.000**
Série 3 — 0.292 - 0.991** 0.773** - 0.991** 0.882** - 1.000**
** correlação significativa no nível 0.01.
* correlação significativa no nível 0.05.
O comportamento médio de cada uma das posições X, Y e Z de cada um dos vértices
dos processos espinhosos, em cada série, é apresentado nos gráficos das figuras 8.12, 8.13
e 8.14. Mais uma vez, é possível identificar um padrão comum em cada posição nas três
séries, sendo este padrão muito uniforme na posição Z e menos uniforme para a posição X.
Estas características são concordantes com os resultados obtidos pela análise estatística.
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Figura 8.12: Comparação do valor médio da posição X de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra com EA.
Figura 8.13: Comparação do valor médio da posição Y de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra com EA.
Figura 8.14: Comparação do valor médio da posição Z de cada vértebra nas três séries de
recolhas de dados para a amostra com EA.
8.3.4.3 Análise dos ângulos intervertebrais
Na amostra com diagnóstico de Espondilite Anquilosante, a análise dos ângulos interver-
tebrais compreendeu o cálculo de médias, desvios-padrão, máximos, mínimos e intervalos
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de confiança a 95% para todas as variáveis. Analisando as tabelas E.20, E.21, E.22 e E.23,
constata-se que a amplitude dos ângulos intervertebrais é mais acentuada na região cer-
vical e no início da região dorsal (desde a C6 a D2). Para além disso, a dispersão em torno
da média é relativamente constante ao longo da coluna vertebral.
Como resultado da análise das diferenças significativas intra e inter-séries, utilizando
o teste MANOVA para medidas repetidas, identificaram-se quatro ângulos isolados, todos
na avaliação intra-séries, como se pode verificar na tabela 8.8. As diferenças significativas
não aparentam estar relacionadas uma vez que dizem respeito a séries diferentes e a
regiões diferentes da coluna vertebral.
Tabela 8.8: Diferenças significativas nas posições X, Y e Z da amostra com diagnóstico de
EA, determinadas pela MANOVA para medidas repetidas.
Tipo de Análise Ângulo intervertebral Aquisições
Intra-séries (série 1) L5-S1 , 1 VS 2
Intra-séries (série 2)
D2-D3 , 1 VS 3
D6-D7 , 1 VS 2
Intra-séries (série 3) C6-C7 , 2 VS 3
Inter-séries Não se verificaram diferenças significativas
Relativamente aos resultados da Correlação de Spearman para as análises intra e
inter-séries, verifica-se o seguinte (tabela E.24 do Apêndice E):
• o coeficiente de correlação oscila entre valores positivos (0.864**) e negativos(-
0.836**), estando a maioria próximos de zero.
• os casos em que existe correlação (positiva ou negativa) aparecem aleatoriamente
ao longo da coluna vertebral e entre as várias aquisições.
À semelhança daquilo que sucedeu na amostra sem patologia, a aplicação do teste de
significância de Spearman a cada par de ângulos intervertebrais consecutivos, revelou
que a maioria não tem correlação entre si.
Na tabela 8.9, apresentam-se os valores mínimos e máximos do coeficiente de corre-
lação que foram obtidos para as análises intra e inter-séries. Apesar de se verificar que
alguns valores extremos têm significância (95% ou 99%), a maioria dos coeficientes de
correlação intermédios está bastante próxima de zero.
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Tabela 8.9: Intervalo de variação do coeficiente de correlação entre ângulos intervertebrais
consecutivos, em cada momento de avaliação, na amostra com diagnóstico de EA.
Tipo de análise Série Aquisição Valor mínimo Valor máximo
Intra-séries
Série 1
Aquisição 1 -0.355 0.473
Aquisição 2 -0.691* 0.791**
Aquisição 3 -0.473 0.864**
Série 2
Aquisição 1 -0.691* 0.473
Aquisição 2 -0.582 0.627*
Aquisição 3 -0.718* 0.391
Série 3
Aquisição 1 -0.582 0.800**
Aquisição 2 -0.482 0.606*
Aquisição 3 -0.400 0.673*
Inter-séries
Série 1 — -0.618* 0.755**
Série 2 — -0.564 0.700*
Série 3 — -0.418 0.673*
** correlação significativa no nível 0.01
* correlação significativa no nível 0.05
8.3.4.4 Análise dos ângulos da cifose dorsal e lordose lombar
O estudo dos ângulos da cifose dorsal e da lordose lombar também se iniciou pelo cálculo
de médias, desvios-padrão, máximo, mínimos e intervalos de confiança a 95% para cada
variável, como se apresenta nas tabelas E.25 e E.26 do Apêndice E.
Na análise intra-séries, verificou-se o seguinte (figura 8.15):
• o valor médio da amplitude do ângulo da cifose dorsal oscila ligeiramente (no
máximo 2.7◦) entre aquisições consecutivas, enquanto a amplitude do ângulo da
lordose lombar sofre um pequeno aumento (no máximo 3.1◦) entre as aquisições
consecutivas de cada série.
• a dispersão em torno da média é muito semelhante para ambas as curvaturas e nos
vários momentos de avaliação (varia entre 5.1◦ e 9.1◦).
Relativamente à figura 8.15, salienta-se que, na análise intra-séries, os números entre
1 e 3 dizem respeito às aquisições da primeira série, de 4 a 6 representam as aquisições
da segunda série e entre 7 e 9 encontram-se as aquisições da terceira série.
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a Análise intra-séries (1 a 3: aquisições da série 1; 4 a 6: aqui-
sições da série 2; 7 a 9: aquisições da série 3).
b Análise inter-séries.
Figura 8.15: Média±DP da amplitude dos ângulos de Cobb obtidos em cada série de
recolha de dados, na população com diagnóstico de EA.
O teste MANOVA para medidas repetidas revelou que não existem diferenças signifi-
cativas em ambas as análises (intra e inter-séries).
No que respeita à Correlação de Spearman para analisar a relação entre a amplitude
das curvaturas nos diferentes momentos de avaliação, constatou-se o seguinte:
• na análise intra-séries da lordose lombar, todas as correlações são positivas, o que
se pode comprovar pelo valor do coeficiente de correlação (que varia entre o nível
de significância 95% e 99% para ambas as curvaturas).
• a análise intra-séries aplicada à cifose dorsal mostra que existe um número elevado
de correlações positivas (com os valores do coeficiente de correlação no nível de
significância de 95% ou 99%). No entanto, verifica-se que o módulo de alguns
valores do coeficiente de correlação é inferior a 0.5.
• na análise inter-séries, existe uma correlação positiva, observando-se que todos os
valores do coeficiente de correlação pertencem ao nível de significância de 99%.
8.4 Considerações finais
No presente capítulo, descreveu-se o trabalho realizado no âmbito da sexta e última
tarefa contemplada pelo plano de trabalho (tabela 3.1). Isso compreendeu todos os pro-
cedimentos realizados, desde a definição da metodologia a seguir para aplicar o sistema
desenvolvido, pela primeira vez, em duas populações (amostra sem patologia associada
e com diagnóstico de EA) até ao tratamento estatístico dos dados recolhidos. Além disso,
efectuou-se a validação do modelo matemático da coluna vertebral.
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CAPÍTULO 8. TERCEIRO PROTÓTIPO DO MÉTRICA VERTEBRAL: VALIDAÇÃO
E EXEMPLOS DE APLICAÇÃO
No que respeita à validação do modelo, esta foi realizada com sucesso, provando-se
que este tem potencialidade para ser aplicado à população com e sem patologia associada.
É de realçar o facto dos resultados poderem ser aprimorados para cada tipo de população,
mediante uma melhor definição da inclinação da vértebra mais acima (no caso deste
estudo, da vértebra C6).
Relativamente à componente de análise estatística, esta envolveu os seguintes proces-
sos:
• caracterização de ambas as amostras;
• cálculo de médias, desvios-padrão, máximos, mínimos e intervalos de confiança a
95% de cada variável;
• análise de diferenças significativas entre os vários momentos de avaliação (MA-
NOVA para medidas repetidas);
• estudo das possíveis correlações entre os vários dados de cada amostra (Correlação
de Spearman).
Os resultados alcançados foram similares para ambas as amostras, como será abordado












Neste capítulo, apresenta-se uma reflexão sobre as principais fases que estiveram envol-
vidas na presente investigação, bem como a discussão dos resultados obtidos.
Este projecto conduziu ao desenvolvimento de um protótipo único, optimizado e
inovador do Métrica Vertebral, sendo importante sublinhar que o trabalho realizado e os
resultados alcançados representam um marco importante para a avaliação da biomecânica
da coluna vertebral.
Para o sucesso da investigação, foi determinante um planeamento cuidado e detalhado
do estudo e das principais metodologias a praticar.
Na fase de planeamento, definiram-se os principais pré-requisitos do instrumento a
densenvolver, nomeadamente:
• Efectuar o processo de recolha de dados de forma automática;
• Ser rápido a adquirir dados - idealmente, cada avaliação da coluna vertebral deveria
demorar menos de sessenta segundos;
• Não apresentar erros de software para o utilizador, bem como constrangimentos no
que respeita às características físicas dos pacientes;
• Ter uma boa resolução de medida - espera-se uma resolução na ordem de 1 mm em
cada eixo coordenado;
• Integrar o software de análise e apresentação de resultados (que compreendem o
conjunto de informação disponibilizada pelo instrumento e pelo modelo matemá-
tico) numa interface gráfica intuitiva e apelativa para o utilizador.
Analisando as várias etapas que conduziram à concretização dos objectivos supra-
mencionados, considera-se que a aplicação dos conceitos de visão estéreo foi o passo
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determinante para conseguir cumprir os pré-requisitos delineados para o novo instru-
mento.
Por sua vez, a escolha de um marcador fluorescente a par da utilização de um sistema
de iluminação adequado e de câmaras monocromáticas com filtros ópticos revelaram-se
aspectos cruciais para o bom desempenho do novo protótipo.
Apesar de, actualmente, as lâmpadas UV serem utilizadas de forma considerada ba-
nal, sentiu-se necessidade de perceber o seu impacto biológico. Da pesquisa bibliografica
realizada no âmbito da presente dissertação, verificou-se unicamente que alguns estudos
[180, 181] associaram a observação directa destas fontes de luz por longos períodos de
tempo a consequências negativas na capacidade visual. Não obstante esse facto, o novo
protótipo foi dotado com duas lâmpadas UV de baixa potência (15 W). Esta decisão ad-
vém do facto dos pacientes não olharem directamente para a fonte de luz uma vez que se
posicionam com a face posterior do tronco voltada para o sistema de iluminação. Além
disso, durante aplicação do novo instrumento (capítulo 8), garantiu-se que os examina-
dores não observariam directamente as fontes de luz, através da colocação de cortinas
escuras laterais, que contribuiram também para zelar pela privacidade dos pacientes.
Relativamente à componente de software que foi desenvolvida, esta mostrou-se su-
ficientemente flexível para ser adaptada a outras áreas, como a análise da cintura esca-
pular. A interface construída foi bem recebida pelos utilizadores a quem foi destinada,
revelando-se uma ferramenta simples, intuitiva e acessível. Logo que estejam definidos
os pontos anatómicos relevantes para analisar a cintura escapular, será possível integrar
esta componente no terceiro protótipo do Métrica Vertebral.
A capacidade de medida do instrumento ficou comprovada com o processo de aferição
do sistema, ao longo do qual se levaram a cabo medições, identificaram-se os erros e
adicionaram-se as devidas correcções às leituras. Durante os procedimento realizados,
teve-se sempre presente os conceitos e directrizes facultados pelo IPQ e pela European
Accreditation. Como resultado, constatou-se que o terceiro protótipo do Métrica Vertebral
apresenta uma resolução de 0.6 mm em X e Z e de 1.5 mm em Y, enquanto o erro máximo
em cada coordenada é igual a 0.7 mm, 1.1 mm e 0.8 mm para X, Y e Z, respectivamente.
Apesar de, na coordenada Y, os valores estarem um pouco acima daquilo que era desejado,
considera-se que o instrumento demonstra ter resolução suficiente para identificar as
marcas fluorescentes, entre 150 mm e 500 mm do sistema de visão estéreo, sendo notável
uma diminuição na resolução com o aumento da distância. Esta característica verifica-se
para as três coordenadas.
A resolução próxima de 1 mm é extremamente satisfatória uma vez que este valor é
bastante inferior ao diâmetro dos pontos fluorescentes (que é cerca de 3 mm), bem como
à dimensão anatómica dos processos espinhosos. Um estudo anterior [17], mediu a altura
dos processos espinhosos (distância vertical entre os seus bordos superior e inferior)
de L1, da L3 e de L5 em 15 pacientes. A altura média encontrada para cada um dos
processos espinhosos foi de 20.5 mm, 20.2 mm e 14.1 mm, respectivamente. Apesar deste
parâmetro ser condicionado por vários factores (como o tipo de vértebra, a genética e as
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patologias associadas), pode-se afirmar que a altura é sempre superior a 1 mm, pelo que
o erro de medida do Métrica Vertebral é considerado anatomicamente insignificante para
quantificar a posição 3D dos processos espinhosos.
No que respeita à modelação biomecânica da coluna vertebral, foi importante consi-
derar que este elemento tem uma geometria linear, é multi-articular, possui articulações
em cada nível intervertebral e é capaz de realizar movimentos multiaxiais [45]. Como
tal, desenvolveu-se um modelo matemático que aplica o conceito de modelo articulado
para representar a coluna. De acordo com aquilo que foi referido no capítulo 2.6, os
modelos articulados representam a posição e a orientação das vértebras como transforma-
ções geométricas rígidas de uma vértebra para a outra ao longo da coluna. Neste tipo de
representação, a primeira vértebra tem uma posição e orientação absolutas e as restantes
vértebras dependem das suas precedentes [128].
No trabalho realizado, e face à metodologia definida para o processo de optimização
(processo que resulta na minimização da energia potencial elástica total do sistema), fixou-
se a posição de duas vértebras (a primeira e a última) para assegurar que são respeitadas as
características anatómicas do corpo humano. O novo modelo matemático usa um modelo
articulado da coluna que pode compreender até 25 vértebras (de S1 a C1) e necessita
de um ponto de referência por vértebra (o vértice do respectivo processo espinhoso). No
entanto, o modelo foi validado em apenas 20 vértebras (de S1 a C6) devido à presença de
cabelo na região cervical.
Os resultados da validação através da metodologia de Bland Altman fornecem evi-
dência de que o modelo matemático aplicado aos dados recolhidos pelo MV, para um
examinador, é um método fiável e válido quando comparado com a radiografia.
Os resultados apresentados na validação do modelo são encorajantes, no entanto,
há ainda um longo caminho a percorrer para uma validação completa, como é exigido
para qualquer tecnologia com aplicabilidade na área da saúde. Além disso, o próprio
modelo necessita de ser ainda mais aprofundado para, por exemplo, poder facultar mais
informação no plano coronal.
Relativamente à validação realizada, algumas limitações merecem ser tidas em consi-
deração, nomeadamente:
• o reduzido número de sujeitos da amostra;
• a amostra ter patologia associada;
• a necessidade do examinador possuir competências clínicas em anatomia de super-
fície para identificação dos processos espinhosos.
É de realçar a enorme dificuldade em obter uma amostra sem patologia associada,
uma vez que a prescrição de radiografias tem que ser justificada por uma forte razão
clínica.
Na tentativa de obter uma amostra mais significativa, fez-se um apelo à população
de várias universidades, através dos seus meios de divulgação, mas não se encontraram
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indivíduos sem patologia associada que possuissem radiografias extra-longas da coluna
vertebral, em dois planos, realizadas há menos de dois anos.
Com a parceria realizada, que deu origem ao projecto MyoSpA, obteve-se uma amos-
tra com diagnóstico de Espondilite Anquilosante. Mesmo assim, esta amostra é muito
pequena, pois também foi condicionada pela inexistência de radiografias que cumpris-
sem os critérios necessários para a validação do modelo.
Aos constrangimentos já mencionados, somaram-se as limitações devido à inexistência
de padrões bem definidos da biomecânica da coluna vertebral para a população normal
e, especialmente, para as diversas patologias que podem estar associadas, como é o caso
da EA.
Destaca-se ainda a questão da variabilidade inter-indivíduos, que ficou patente através
da presente investigação, ao variar o ângulo de inclinação da vértebra C6. Os resultados
obtidos sugerem que o ângulo de inclinação de C6, e até mesmo de S1, deverá ser revisto.
No entanto, este parâmetro não foi alterado no modelo devido a três factores:
• o modelo foi desenhado com o intuito de, para já, ser aplicado na população sem
patologia associada;
• mesmo para aplicação numa população com EA, o número de elementos da amostra
é muito reduzido e pode não representar fidedignamente este tipo de população.
• os elementos que constituem a amostra não estão no mesmo estágio da doença,
o que se deve reflectir em diferentes níveis de alterações biomecânicas da coluna
vertebral.
Apesar dos contratempos, considera-se que a validação do novo modelo matemático
foi realizada com sucesso, provando que este tem potencialidade para vir a ser aplicado à
população com e sem patologia associada. Para tal, há que aprofundar o estudo de modo a
obter um padrão da inclinação considerada normal para as vértebras em cada população
de interesse.
Atendendo aos aspectos que foram descritos, considera-se que o modelo matemá-
tico que foi desenvolvido de raíz no presente projecto representa uma mais-valia para a
avaliação com o terceiro protótipo do Métrica Vertebral.
Comparativamente aos dois modelos que já haviam sido definidos para complementar
a análise com o Métrica Vertebral, verifica-se que este modelo é mais aproximado à reali-
dade, sendo o único que, efectivamente, apresenta resultados em mais do que um plano.
A isto, acresce o facto de ser o primeiro modelo a facultar informação sobre a amplitude
dos ângulos intervertebrais [23, 125].
Além de tudo aquilo que foi referido até aqui, realça-se que este é o primeiro modelo
matemático de que se tem conhecimento que permite modelar a coluna vertebral a partir,
unicamente, da posição espacial do vértice dos processos espinhosos.
Os exemplos de aplicação do sistema desenvolvido permitiram avaliar os seguintes
parâmetros biomecânicos da coluna vertebral, para cada uma das amostras:
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• posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos (C6 a S1).
• amplitude dos ângulos intervertebrais (C6 a S1).
• amplitude dos ângulos de duas das curvaturas da coluna vertebral (cifose dorsal e
lordose lombar).
De forma geral, os resultados obtidos foram concordantes entre as duas amostras, o
que denota a fiabilidade do estudo. Em seguida, passa-se a expor as principais caracterís-
ticas encontradas.
Na análise das posições X, Y e Z para ambas as amostras, verificou-se que:
• há uma diminuição da dispersão em torno da média ao longo da coluna vertebral
(de C6 a S1), que pode ser explicada pela maior estabilidade na porção inferior do
tronco.
• há um número reduzido de parâmetros que apresenta diferenças significativas entre
as aquisições realizadas de forma consecutiva. Essas diferenças são predominantes
na coordenada Y e em vértebras da região dorsal, o que deve ser provocado por
oscilações relativamente à posição de equilíbrio.
• os parâmetros analisados não apresentam diferenças significativas na análise inter-
séries, por isso, considera-se que, nesta componente, se conseguiu minimizar a in-
fluência das oscilações da posição de equilíbrio que ocorrem entre as aquisições
consecutivas.
• a Correlação de Spearman demonstra que existe uma correlação positiva entre cada
momento de avaliação, especialmente para a posição Z, o que reforça a coerência
entre os vários momentos de avaliação, sendo concordante com os resultados obtidos
através dos outros parâmetros estatísticos analisados.
Verificou-se ainda que existe uma correlação biomecânica positiva entre a posição do
vértice de cada um dos processos espinhosos e a posição homóloga dos vértices adjacentes
(imediatamente acima e abaixo), o que indica que sempre que há uma alteração numa das
posições, os restantes vértices vão adaptar-se em conformidade para proporcionar uma
estabilidade fisiológica. Estes resultados são concordantes com o estudo anterior que foi
realizado no âmbito da aplicação do primeiro protótipo do Métrica Vertebral [23].
No que respeita à observação do comportamento médio de cada uma das posições X,
Y e Z, os resultados de ambas as amostras corroboram com os resultados obtidos através
da Correlação de Spearman. Para além disso, constatou-se que, na posição X, ambas as
amostras apresentam um desvio para a direita na porção superior da coluna vertebral.
No entanto, na amostra sem patologia, o desvio é compensado ao nível da região cervical,
o que não se verifica na amostra com EA.
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No que respeita à avaliação dos ângulos intervertebrais, verificou-se a escassez de
estudos nesta área, pelo que não há pontos de referência para estabelecer comparações.
Por este motivo, a presente investigação pode ser considerada inovadora e suporta a
ambição de servir de referência para futuras investigações na área da biomecânica da
coluna vertebral.
Para ambas as amostras, a análise dos ângulos intervertebrais mostrou que:
• a amplitude é mais acentuada na região cervical e entre as primeiras vértebras da
região dorsal.
• nas regiões referidas no ponto anterior, bem como entre L5 e S1, a amplitude é mais
acentuada na população sem patologia associada.
• na análise inter-séries, os parâmetros analisados não apresentam diferenças signifi-
cativas.
• não existe correlação entre os vários momentos de avaliação.
Mais uma vez, os resultados obtidos apontam para a presença de oscilações posturais
mínimas entre aquisições consecutivas.
Após a conclusão do estudo, presume-se que qualquer ajuste postural, por mais pe-
queno que seja, vai desencadear um processo de múltiplas compensações, ao longo da
coluna vertebral, ao nível da orientação de cada vértebra, o que se traduz numa grande
variabilidade entre os ângulos intervertebrais.
Não se verificou a existência de correlação biomecânica entre a amplitude de cada
ângulo intervertebral e os ângulos intervertebrais imediatamente acima e abaixo. Os
resultados obtidos dão a entender que o ajuste de cada ângulo intervertebral não afecta
os ângulos intervertebrais que estão imediatamente antes e depois.
De uma forma geral, os resultados obtidos no estudo dos ângulos intervertebrais
revelaram-se uma surpresa, pois esperava-se que existisse alguma correlação em qualquer
uma das análises realizadas. No entanto, essa expectativa teve origem unicamente na pre-
visão da clínica, não sendo baseada em fundamentações científicas. Como tal, presume-se
que a não correlação entre os ângulos intervertebrais é influenciada pela forma como o
modelo matemático da coluna vertebral foi implementado, no sentido que a modelação
dos corpos vertebrais é realizada de forma global, tendo como objectivo primordial mini-
mizar a energia potencial elástica total do sistema. Assim, apesar de qualquer alteração
na posição X, Y e Z do vértice dos processos espinhosos afectar inevitavelmente a orienta-
ção dos corpos vertebrais, isso não implica que o ajuste dos ângulos intervertebrais seja
realizado em conformidade. Seria interessante complementar o estudo com a avaliação
da integridade do disco intervertebral, de forma a aferir possíveis deformações que po-
dem condicionar os resultados obtidos, no entanto, essa análise não é possível através do
Métrica Vertebral.
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Por sua vez, a avaliação dos ângulos da cifose dorsal e da lordose lombar confirmou
a concordância entre os vários momentos de avaliação. Isso reforça o facto que foi re-
ferido no parágrafo anterior relativamente à variabilidade apresentada pelos ângulos
intervertebrais como resposta a qualquer ajuste postural, por menor que este seja. Por-
tanto, apesar do ângulo de rotação das vértebras variar bastante, a coluna vertebral no
seu todo organiza-se de forma a proporcionar ao corpo humano a estabilidade fisiológica
necessária, o que resulta em ângulos de Cobb que podem ser considerados estáveis.
A amplitude dos ângulos das curvaturas fisiológicas depende do conjunto definido
para a VLS e a VLI. Para o conjunto de vértebras utilizado no cálculo da cifose dorsal (D1
e D12), estudos anteriores [43, 62–64] previram que a amplitude da referida curvatura
varia entre 20◦ e 50◦. Para a lordose lombar, utilizando o conjunto de vértebras L1 e S1, a
amplitude considerada normal varia ente 33◦ e 79◦ [46].
Relativamente à amostra sem patologia associada, o valor médio calculado para a
cifose dorsal e para a lordose lombar é, respectivamente, (16.0±1.1)◦ e (51.6±1.1)◦. Pela
mesma ordem, na amostra com diagnóstico de EA, os valores obtidos são (17.8±1.5)◦
e (41.7±1.1)◦. Em ambas as amostras, verifica-se que a amplitude média da primeira
curvatura é muito semelhante e está ligeiramente abaixo do limite inferior previsto pela
literatura. Por sua vez, a amplitude da lordose lombar que foi determinada para as duas
amostras está compreendida no intervalo de valores considerados normais, no entanto,
verifica-se que, na amostra com EA, a amplitude é cerca de 10◦ inferior, estando bastante
mais próxima do limite inferior considerado normal.
Os valores médios da amplitude das curvaturas obtidas para cada indivíduo encontram-
se representados graficamente na figura 9.1a (amostra sem patologia associada) e na
figura 9.1b (amostra com diagnóstico de EA), bem como as amplitudes normais de refe-
rência.
Analisando a informação individual relativa aos ângulos de Cobb, constata-se o se-
guinte:
• em ambas as amostras, a maioria dos indivíduos apresenta a amplitude da cifose
dorsal menor que o limite inferior previsto.
• na amostra sem patologia associada, todos os valores da amplitude da lordose lom-
bar estão compreendidos no intervalo previsto e, a sua maioria, encontra-se muito
próxima do valor médio previsto.
• na amostra com diagnóstico de EA, apenas um indivíduo apresenta a amplitude
da lordose lombar inferior ao previsto. No entanto, a maior parte das amplitudes
obtidas está muito perto do limite inferior considerado normal.
Os resultados obtidos para ambas as amostras sugerem que há uma predominância
de casos com rectificação da cifose dorsal.
133
CAPÍTULO 9. DISCUSSÃO
a Amostra sem patologia associada.
b Amostra com diagnóstico de EA.
Figura 9.1: Comparação entre a amplitude dos ângulos das curvaturas obtidos em cada
amostra e as respectivas amplitudes previstas pela literatura.
Relativamente à lordose lombar, a amostra sem patologia aparenta estar dentro da
normalidade, ao passo que, na amostra com diagnóstico de EA, esta curvatura tende a
sofrer uma rectificação.
A Espondilite Anquilosante de longa evolução caracteriza-se pela acentuação da cifose
dorsal e pela rectificação da lordose lombar [142, 144, 182]. A maior parte dos indiví-
duos da amostra avaliada possuem diagnóstico de EA há menos de 10 anos, pelo que é
natural que as alterações ao nível da biomecânica da coluna vertebral ainda não sejam
tão profundas. Apesar disso, verifica-se que a lordose lombar parece evoluir no sentido
daquilo que está previsto, enquanto os resultados relativos à cifose dorsal contrariam as
expectativas.
Perante os resultados apresentados para ambas as amostras, há que considerar dois
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aspectos muito relevantes que podem ter contribuído para as diferenças encontradas ao
longo da presente investigação:
1. as duas amostras são muito pequenas e não homogéneas, pelo que podem não ser
representativas das respectivas populações;
2. os valores da amplitude das curvaturas que são considerados normais pela literatura
não foram validados para a população portuguesa. Assim, não existem ainda valores
de referência para esta população, o que dificulta a comparação dos resultados.
Atendendo aos resultados alcançados que foram descritos ao longo do presente ca-
pítulo, constata-se que o novo protótipo do Métrica Vertebral se destaca dos demais
instrumentos não-invasivos para avaliação da coluna vertebral (capítulo 2.4) por possi-
bilitar uma avaliação global e completa da coluna vertebral, de forma simples, rápida e
sem contacto com o paciente durante o processo de recolha de dados.
Comparativamente aos dois primeiros modelos do Métrica Vertebral [16, 23], o ins-
trumento desenvolvido prima pela clara melhoria nos princípios de funcionamento. De
entre as suas qualidades mais evidentes, destaca-se [24, 28, 136]:
• a significativa redução do tempo de aquisição de dados. Actualmente, este processo
demora, em média, cerca de 45 segundos, que é um tempo muito inferior aos 7
minutos do primeiro protótipo e aos 3 minutos do segundo protótipo.
• a boa resolução obtida (na ordem de 1 mm).
• a eliminação dos artefactos de medição em tons de pele mais claros.
• a minimização dos erros de comunicação entre hardware e software.
• a análise mais abrangente, que foi conseguida através da integração do novo modelo
matemático da coluna vertebral. Pela primeira vez, foi introduzida a avaliação dos
ângulos intervertebrais, bem como a rotação das vértebras em dois planos.














As alterações biomecânicas da coluna vertebral são um sintoma cada vez mais frequente
na sociedade [183–185]. Os estudos publicados convergem na opinião de que estas dis-
funções assumem particular importância uma vez que são amplamente referidas como a
principal etiologia das raquialgias [11, 186].
Apesar das raquialgias poderem afectar qualquer indivíduo, estima-se que são mais
susceptíveis a aparecer com a idade ou devido a posturas, hábitos ou estilos de vida mais
propícios [16].
A revisão bibliográfica nesta matéria reflecte a escassez de estudos sobre as alterações
biomecânicas da coluna vertebral. Tal deve-se essencialmente à dificuldade em efectuar
medições quantitativas, uma vez que a maioria das técnicas utilizadas, em particular a
radiografia (gold-strandard), são consideradas invasivas [23, 24, 143, 144].
A necessidade de encontrar uma técnica não-invasiva para quantificar as alterações
biomecânicas da coluna vertebral levou ao desenvolvimento do Métrica Vertebral. Este
instrumento permite efectuar uma avaliação global da coluna vertebral, a partir da iden-
tificação da posição tridimendional do vértice dos processos espinhosos, e, consequente-
mente, aferir sobre as características biomecânicas da coluna vertebral, na posição de pé
[24, 28, 136, 142].
A natureza não invasiva do Métrica Vertebral torna-o ideal para traçar um perfil
global das alterações biomecânicas da coluna vertebral de uma população ao longo do
tempo, contribuindo para uma melhor identificação das disfunções e/ou patologias da
coluna vertebral além de permitir delinear e avaliar o impacto de diferentes estratégias
preventivas ou terapêuticas. No entanto, os seus dois primeiros protótipos não obedecem
adequadamente aos requisitos próprios de um instrumento deste tipo.
A relevância dos problemas descritos fundamentou as bases do presente projecto.
Assim, o principal objectivo desta investigação foi contribuir para o desenvolvimento de
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um instrumento inovador, através da construção do seu terceiro protótipo, tornando-o
único, mais abrangente e versátil.
A prossecução desse fim foi possível mediante uma clara percepção das limitações
dos instrumentos não-invasivos existentes, em particular dos dois primeiros protótipos.
Além disso, foi importante identificar concretamente as características viáveis para um
instrumento deste tipo.
Tendo em vista a concretização do objectivo geral, formularam-se os seguintes objecti-
vos de investigação:
1. desenvolvimento e aferição do terceiro protótipo do Métrica Vertebral, uma ferra-
menta flexível, com principios de funcionamento optimizados e acessível no que
respeita ao processo de recolha de dados;
2. desenvolvimento de um modelo matemático da coluna vertebral para representar a
orientação dos corpos vertebrais e estimar a amplitude dos ângulos das curvaturas
fisiológicas da coluna vertebral e dos ângulos intervertebrais;
3. validação do modelo matemático e demonstração da aplicabilidade do sistema, pela
primeira vez, em dois tipos de população (com e sem patologia associada).
Considerando as metas propostas para a presente investigação, conclui-se que todos
os objectivos foram concretizados com sucesso, cumprindo as seguintes tarefas:
1. desenvolvimento de hardware e implementação de software que, uma vez integra-
dos, permitiram cumprir as especificidades pré-definidas para o desempenho do
sistema, em especial no que respeita ao tempo do processo de recolha de dados;
2. aferição do instrumento, que culminou com a percepção da sua resolução de medida
(inferior a 1 mm, em X e Z, e cerca de 1.5 mm em Y);
3. desenvolvimento de um modelo matemático para modelar a coluna vertebral a
partir dos dados recolhidos pelo terceiro protótipo do Métrica Vertebral;
4. aplicação do novo instrumento em dois tipos de população (com e sem patologia
associada), o que permitiu a validação do modelo matemático da coluna vertebral,
bem como a realização de uma análise descritiva e estatítica para demonstrar a
viabilidade do sistema desenvolvido.
Apesar da obtenção de resultados significativos e animadores, a presente dissertação
revela algumas limitações, como o facto do terceiro protótipo não facultar a análise das
primeiras vértebras da região cervical. Essa avaliação só será possível se o marcador utili-
zado conseguir ser aplicado no cabelo ou se for utilizado algum artefacto para projectar
a posição cutânea de cada vértice dos processos espinhosos. Além disso, o modelo mate-
mático não determina o ângulo de Cobb no plano coronal. No entanto, essa análise pode
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ser introduzida em futuros estudos se cada vértebra for identificada por mais do que um
ponto anatómico. É também de salientar que as características de cada uma das amostras,
nomeadamente, o reduzido número de elementos se reflecte numa representatividade
reduzida de cada uma das populações.
Relativamente à aplicação do terceiro protótipo do Métrica Vertebral, ressalva-se que o
processo de identificação do vértice dos processos espinhosos foi efectuado por um único
examinador. Esta característica foi assim definida por ser o elemento que aglutina os
requisitos exigidos para a correcta aplicação do instrumento. Para comparar os resultados
inter-examinadores e aferir sobre eventuais erros de medição, é necessário efectuar uma
análise da mesma amostra por mais do que examinador.
O modelo matemático da coluna vertebral, que foi desenvolvido de raiz no presente
projecto, cumpre os objectivos propostos. Realça-se que os resultados obtidos com a apli-
cação do modelo matemático poderão vir a ser optimizados se existirem padrões anató-
micos da coluna vertebral. Era importante conhecer a variabilidade anatómica de acordo
com factores individuais como o sexo, a altura, a etnia e até com patologias associadas.
Da revisão bibliográfica realizada, identificou-se apenas um estudo [187] que atesta que
as dimensões vertebrais não variam com a idade.
Outra solução possível é utilizar uma técnica complementar para estimar o ângulo
de rotação, no plano sagital, da vértebra mais acima e da vértebra S1. Por exemplo, esta
informação poderia ser extraída de alguma radiografia realizada anteriormente ou, po-
tencialmente, a partir da aplicação de outra técnica não-invasiva, como a ecografia.
Ainda relativamente ao modelo matemático da coluna vertebral, é importante sali-
entar que, apesar de não facultar informação sobre o ângulo de Cobb no plano coronal,
este permite aferir sobre os desvios laterais da coluna vertebral, a partir da posição X do
vértice dos processos espinhosos.
De uma forma geral, é de enaltecer os bons resultados alcançados com o presente
projecto, em especial, no que respeita ao desempenho do terceiro protótipo do Métrica
Vertebral, à validação do modelo matemático e aos primeiros exemplos de aplicação do
sistema desenvolvido.
Relativamente à aplicação do instrumento, e tendo consciência do grau de abrangência
que o projeto representa, reuniu-se uma equipa multidisciplinar, que resultou de uma
parceria entre as seguintes entidades:
• DF da FCT/UNL;
• Departamento de Anatomia da NOVA Medical School (FCM/UNL);
• CEDOC - NOVA Medical School (FCM/UNL);
• Serviço de Reumatologia do HEM/CHLO.
Assim, reuniu-se conhecimento nas áreas da Física, da Engenharia, da Matemática
e da Saúde, tendo-se conseguido harmonizar as características intrínsecas de cada um
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desses domínios, nomeadamente, em termos das diferentes linguagens, procedimentos e
metodologias.
A análise dos dados recolhidos nos dois tipos de população é encorajante, revelando ca-
racterísticas que vão ao encontro de estudos que foram realizados anteriormente. Realça-
se o seguinte:
1. as posições X, Y e Z de cada um dos vértices dos processos espinhosos depende da
posição homológa dos vértices adjacentes, o que corrobora com os resultados da
aplicação do primeiro protótipo do Métrica Vertebral [23];
2. a amplitude da lordose cervical na população sem patologia associada é concordante
com os valores considerados normais [46];
3. na amostra com diagnóstico de EA, a amplitude da lordose lombar, aparenta seguir
o padrão previsto pela literatura [142, 144, 182].
Os aspectos supramencionados sugerem a viabilidade do terceiro protótipo do Métrica
Vertebral e do modelo matemático da coluna vertebral operando de forma integrada.
É de salientar que, apesar dos dados recolhidos resultarem de um projecto abragente,
todos os resultados aqui apresentados são únicos pois resultam da aplicação do novo
modelo matemático integrado no terceiro protótipo do Métrica Vertebral.
Entre as características inovadoras deste projecto, destaca-se:
• o desempenho alcançado pelo novo instrumento, comparativamente aos dois protó-
tipos anteriores;
• a modelação 3D da coluna vertebral;
• a obtenção de informação sobre a amplitude dos ângulos intervertebrais;
• o desenvolvimento de ferramentas para extender a análise à cintura escapular.
Em trabalho futuro, a análise da biomecânica da cintura escapular poderá vir a ser
integrada no sistema automático, bem como a análise de outras estruturas anatómicas da
face posterior do tronco, como a cintura pélvica. Isso permitiria alcançar uma avaliação
mais abrangente.
Ao dar continuidade ao desenvolvimento tecnológico do Métrica Vertebral, espera-se
que os feitos alcançados com este projecto possam vir a ser úteis para:
• contribuir para a reflexão e aprofundamento da investigação biomecânica da coluna
vertebral;
• intervir ao nível da prevenção e monitorização de disfunções e/ou patologias na
coluna vertebral;
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• contribuir, numa perspectiva de apoio, para a elaboração e implementação de pro-
gramas de intervenção direccionados aos problemas específicos de cada pessoa.
O carácter original e inovador do presente trabalho teve um impacto significativo,
como se pode constatar pelas seguintes distinções:
• 2o lugar no ”IFMBE Young Student Competition on Medical Device Design” pelo
trabalho ”Vertebral Metrics: development of a third and improved prototype”, que
foi atribuído na conferência ”IUPESM World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engineering” (2015) [28].
• Menção honrosa para melhor comunicação livre pela apresentação do tema ”Análise
Biomecânica da Coluna Vertebral através de um equipamento inovador: Métrica
Vertebral”, nas Jornadas Internacionais do Centro de Medicina de Reabilitação do
Alcoitão (2014).
Para além disso, foram desenvolvidos dois projectos no âmbito do MIEB da FCT/UNL,
com o objectivo de aplicar o terceiro protótipo do Métrica Vertebral na avaliação da
biomecânica da coluna vertebral de mulheres com hipertrofia mamária e de pacientes
com diagnóstico de EA. Esses projectos aplicaram apenas o instrumento, não utilizando
qualquer propriedade do modelo matemático da coluna vertebral, que foi desenvolvido
em exclusivo para o presente estudo.
O terceiro protótipo do Métrica Vertebral é um instrumento que tem diferentes apli-
cações, podendo facilmente ser adoptado por áreas como a ortopedia, reumatologia, pe-
diatria e reabilitação.
Este instrumento não se esgota nas amostras da presente investigação pois, futura-
mente, pode vir a ser aplicado a populações com outras patologias de interesse para o
foro clínico.
Realça-se, ainda, o facto do Métrica Vertebral representar uma inovação no campo
da prevenção, uma vez que pode ser aplicado múltiplas vezes sem manifestar qualquer
perigo para o indivíduo.
As conclusões globais alcançadas pela presente investigação não representam um fim
em si mesmas, antes se afirmam como um incentivo a futuros estudos, na ambição de
proporcionar uma melhor e mais abrangente compreensão da biomecânica da coluna
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Resultados do estudo realizado para definir
a resolução das câmaras
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APÊNDICE A. RESULTADOS DO ESTUDO REALIZADO PARA DEFINIR A
RESOLUÇÃO DAS CÂMARAS
Tabela A.1: Variáveis consideradas para analisar a resolução mínima possível das câmaras
de forma a respeitar os pré-requisitos para X e Z. Cálculos realizados com base na equação
4.3.
.
T X (mm) N1 N2 N2-N1 T X (mm) N1 N2 N2-N1
352
50.0 84.5 91.5 7.0
1360
50.0 326.4 353.6 27.2
75.0 56.3 61.0 4.7 75.0 217.6 235.7 18.1
100.0 42.4 45.8 3.5 100.0 163.2 176.8 13.6
125.0 33.8 36.6 2.8 125.0 130.6 141.4 10.8
150.0 28.2 30.5 2.4 150.0 108.8 117.9 9.1
175.0 24.1 26.2 2.0 175.0 93.3 101.0 7.7
200.0 21.1 22.9 1.8 200.0 81.6 88.4 6.8
640
50.0 153.6 166.4 12.8
1600
50.0 384.0 416.0 32.0
75.0 102.4 110.9 8.5 75.0 256.0 277.3 21.3
100.0 76.8 83.2 6.4 100.0 192.0 208.0 16.0
125.0 61.4 66.6 5.1 125.0 153.6 166.4 12.8
150.0 51.2 55.5 4.3 150.0 128.0 138.7 10.7
175.0 43.9 47.5 3.7 175.0 109.7 118.9 9.2
200.0 38.4 41.6 3.2 200.0 96.0 104.0 8.0
752
50.0 180.5 195.5 15.0
2048
50.0 491.5 532.5 40.0
75.0 120.3 130.4 10.0 75.0 327.7 355.0 27.3
100.0 90.2 97.8 7.5 100.0 245.7 266.2 20.5
125.0 72.2 78.2 6.0 125.0 196.6 213.0 16.4
150.0 60.2 65.2 5.0 150.0 163.8 177.5 13.7
175.0 51.6 55.9 4.3 175.0 140.4 152.1 11.7
200.0 45.1 48.9 3.7 200.0 122.9 133.1 10.2
768
50.0 184.3 199.7 15.4
2448
50.0 587.5 636.5 48.0
75.0 122.9 133.1 10.2 75.0 391.7 424.3 32.6
100.0 92.2 99.8 7.7 100.0 293.8 318.2 24.4
125.0 73.7 79.9 6.2 125.0 235.0 254.6 19.6
150.0 61.4 66.6 5.2 150.0 195.8 212.2 16.4
175.0 52.7 57.1 4.4 175.0 167.9 185.9 14.0
200.0 46.1 49.9 3.8 200.0 146.9 159.1 12.2
1024
50.0 245.8 266.2 20.6
2560
50.0 614.4 665.6 51.2
75.0 163.8 177.5 13.7 75.0 409.6 443.7 34.1
100.0 122.9 133.1 10.2 100.0 307.2 332.8 25.6
125.0 98.3 106.5 8.2 125.0 245.7 266.2 20.5
150.0 81.9 88.8 6.9 150.0 204.8 221.9 17.1
175.0 70.2 76.1 5.9 175.0 175.5 190.2 14.7
200.0 61.4 66.6 5.2 200.0 153.6 166.4 12.8
1280
50.0 307.2 332.8 25.6
3840
50.0 921.6 998.4 76.8
75.0 204.8 221.9 17.1 75.0 614.4 665.6 51.2
100.0 153.6 166.4 12.8 100.0 460.8 499.2 38.4
125.0 122.9 133.1 10.2 125.0 368.6 399.4 30.8
150.0 102.4 110.9 8.5 150.0 307.2 332.8 25.6
175.0 87.8 95.1 7.3 175.0 263.3 285.3 22.0
200.0 76.8 83.2 6.4 200.0 230.4 249.6 19.2
160
Tabela A.2: Variáveis consideradas para analisar as propriedades câmaras de forma a
respeitar os pré-requisitos na coordenada Y. Cálculos realizados com base na equação 4.6,
para a resolução de profundidade pretendida (∆Y = 1 mm = 1000 µm).
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No presente Apêndice, apresentam-se os desenhos técnicos das peças de alumínio que
foram construídas para acoplar ao posicionador horizontal e servir de suporte ao sistema
de visão estéreo, bem como ao sistema de iluminação (subcapítulo 4.3).
Será apresentado um esquema por folha, no mesmo formato que foi entregue ao
técnico da oficina do DF da FCT/UNL. As dimensões apresentadas estão em mm mas,
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Resultados gráficos da análise dos ângulos
intervertebrais pelo método de
Bland-Altman.
Neste Apêndice apresentam-se os gráficos resultantes da análise dos ângulos interver-
tebrais aplicando a metodologia de Bland-Altman. Estes resultados foram obtidos no
processo de validação do modelo matemático (capítulo 8.3.1).
No total, analisaram-se 19 ângulos intervertebrais, desde C6 até S1, em três situações
diferentes nas quais se variou o valor da inclinação imposta a C6 de acordo com o seguinte:
1. valor definido na literatura;
2. média do valor medido nas radiografias dos pacientes da amostra;
3. para cada paciente da amostra, utilizou-se o valor medido na sua própria radiogra-
fia.
Aqui, constam os resultados da análise de apenas 18 ângulos intervertebrais uma vez
que o ângulo entre L5 e S1 foi apresentado como exemplo no capítulo 8.3.1.
167
APÊNDICE C. RESULTADOS GRÁFICOS DA ANÁLISE DOS ÂNGULOS
INTERVERTEBRAIS PELO MÉTODO DE BLAND-ALTMAN.
1. Resultados ao fixar C6 com a inclinação descrita na literatura.
a Ângulo entre C6 e C7. b Ângulo entre C7 e D1.
c Ângulo entre D1 e D2. d Ângulo entre D2 e D3.
e Ângulo entre D3 e D4. f Ângulo entre D4 e D5.
Figura C.1: Metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos intervertebrais
(C6 com a inclinação descrita na literatura).
168
g Ângulo entre D5 e D6. h Ângulo entre D6 e D7.
i Ângulo entre D7 e D8. j Ângulo entre D8 e D9.
k Ângulo entre D9 e D10. l Ângulo entre D10 e D11.
Figura C.2: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
intervertebrais (C6 com a inclinação descrita na literatura).
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APÊNDICE C. RESULTADOS GRÁFICOS DA ANÁLISE DOS ÂNGULOS
INTERVERTEBRAIS PELO MÉTODO DE BLAND-ALTMAN.
m Ângulo entre D11 e D12. n Ângulo entre D12 e L1.
o Ângulo entre L1 e L2. p Ângulo entre L2 e L3.
q Ângulo entre L3 e L4. r Ângulo entre L4 e L5.
Figura C.3: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
intervertebrais (C6 com a inclinação descrita na literatura).
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2. Resultados ao fixar C6 com inclinação igual à média do valor medido nas radiografias.
a Ângulo entre C6 e C7. b Ângulo entre C7 e D1.
c Ângulo entre D1 e D2. d Ângulo entre D2 e D3.
e Ângulo entre D3 e D4. f Ângulo entre D4 e D5.
Figura C.4: Metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos intervertebrais
(C6 com inclinação igual à média do valor medido nas radiografias).
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APÊNDICE C. RESULTADOS GRÁFICOS DA ANÁLISE DOS ÂNGULOS
INTERVERTEBRAIS PELO MÉTODO DE BLAND-ALTMAN.
g Ângulo entre D5 e D6. h Ângulo entre D6 e D7.
i Ângulo entre D7 e D8. j Ângulo entre D8 e D9.
k Ângulo entre D9 e D10. l Ângulo entre D10 e D11.
Figura C.5: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
intervertebrais (C6 com inclinação igual à média do valor medido nas radiografias).
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m Ângulo entre D11 e D12. n Ângulo entre D12 e L1.
o Ângulo entre L1 e L2. p Ângulo entre L2 e L3.
q Ângulo entre L3 e L4. r Ângulo entre L4 e L5.
Figura C.6: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
intervertebrais (C6 com inclinação igual à média do valor medido nas radiografias).
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APÊNDICE C. RESULTADOS GRÁFICOS DA ANÁLISE DOS ÂNGULOS
INTERVERTEBRAIS PELO MÉTODO DE BLAND-ALTMAN.
3. Resultados ao fixar C6 com inclinação igual ao valor medido na radiografia de cada paciente.
a Ângulo entre C6 e C7. b Ângulo entre C7 e D1.
c Ângulo entre D1 e D2. d Ângulo entre D2 e D3.
e Ângulo entre D3 e D4. f Ângulo entre D4 e D5.
Figura C.7: Metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos intervertebrais
(C6 com inclinação igual ao valor medido na radiografia de cada paciente).
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g Ângulo entre D5 e D6. h Ângulo entre D6 e D7.
i Ângulo entre D7 e D8. j Ângulo entre D8 e D9.
k Ângulo entre D9 e D10. l Ângulo entre D10 e D11.
Figura C.8: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
intervertebrais (C6 com inclinação igual ao valor medido na radiografia de cada paciente).
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APÊNDICE C. RESULTADOS GRÁFICOS DA ANÁLISE DOS ÂNGULOS
INTERVERTEBRAIS PELO MÉTODO DE BLAND-ALTMAN.
m Ângulo entre D11 e D12. n Ângulo entre D12 e L1.
o Ângulo entre L1 e L2. p Ângulo entre L2 e L3.
q Ângulo entre L3 e L4. r Ângulo entre L4 e L5.
Figura C.9: Continuação: metodologia de Bland-Altman aplicada à análise dos ângulos
















Questionário de Caracterização da Amostra 
 
 
O presente questionário tem como principal objectivo recolher informações para 
caracterizar a amostra de um estudo científico. Este estudo visa  a aplicação, pela 
primeira vez, do terceiro protótipo do Métrica Vertebral – equipamento que detecta a 
posição espacial do vértice das apófises espinhosas – em contexto que integra as 
componentes laboratorial e clínica. Os dados recolhidos são anónimos e serão usados 








1. Idade: __________ anos 
 
2. Sexo:  □ Masculino  □ Feminino 
 
3. Altura: __________ m 
 
4. Peso: ___________ kg 
 
5. Nacionalidade: 
  □ Portuguesa 
  □ Outra  Qual?  _______________________________ 
 




8. Estado cívil: ___________________________________ 
 
9. Agregado familiar: ____________________________ 
 
10. Já realizou alguma cirurgia abdominal? 
  □ Sim  Quantas? _____________ 
  □ Não 
 
11. Já realizou alguma cirurgia torácica? 
  □ Sim  Quantas? _____________ 
  □ Não 
 
 
12. Posição mais adoptada ao longo do dia: 
□ Sentada   □ Pé   □ Ambas as posições 
 
12.1. Número médio de horas em que está nesta posição diariamente: 
□ Menos de 4 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7  □ 8 □ Mais de 8 
 
 
13. Número médio de horas de sono por noite: 




 □ Menos de 6�� □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ Mais de 9 
 
14. Número / tamanho do calçado: _______ 
 





(Se é do sexo feminino, por favor, responda à questão 18. Caso contrário, ignore as 
referidas questões.) 














APÊNDICE E. ANÁLISE ESTATÍSTICA
Tabela E.1: Caracterização da amostra representativa da população sem patologia associ-




































































Técnicos e profissões de nível intermédio
Pessoal administrativo
Trabalhadores dos serviços pessoais, de protecção/segurança e vendedores


















































































































Tabela E.2: Caracterização da amostra representativa da população com Espondilite An-












































































Representantes do poder legislativo, dirigentes, directores e gestores executivos
Especialistas das actividades intelectuais e científicas
Técnicos e profissões de nível intermédio
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tabela E.7: Coeficiente de Spearman para a análise da posição X, Y e Z de cada vértebra (intra e inter-séries) para a amostra sem patologia associada. 
** correlação significativa no nível 0.01. 
* correlação significativa no nível 0.05. 
 
 
 Intra-séries Inter-séries 





Série3 Aq1-Aq2 Aq1-Aq3 Aq2-Aq3 Aq1-Aq2 Aq1-Aq3 Aq2-Aq3 Aq1-Aq2 Aq1-Aq3 Aq2-Aq3 
C6-X 0.860** 0.888** 0.973** 0.722** 0.950** 0.668* 0.709* 0.716* 0.816** 0.833** 0.707** 0.891** 
C6-Y 0.916** 0.853** 0.936** 0.758** 0.697* 0.897** 0.702* 0.766** 0.931** 0.902** 0.674** 0.832** 
C6-Z 0.951** 0.916** 0.927** 0.996** 0.987** 0.985* 0.891** 0.971** 0.987** 0.971** 0.982** 0.990** 
C7-X 0.860** 0.897** 0.991** 0.682* 0.879** 0.725** 0.853** 0.903** 0.814** 0.820** 0.749** 0.961** 
C7-Y 0.902** 0.830** 0.930** 0.760** 0.691* 0.879** 0.833** 0.862** 0.881** 0.895** 0.754** 0.881** 
C7-Z 0.986** 0.901** 0.951** 0.997** 0.978** 0.973** 0.736** 0.825** 0.931** 0.970** 0.940** 0.919** 
D1-X 0.890** 0.868** 0.945** 0.694** 0.921** 0.661* 0.813** 0.919** 0.739** 0.823** 0.784** 0.956** 
D1-Y 0.956** 0.857** 0.901** 0.719** 0.709** 0.891** 0.844** 0.874** 0.879** 0.910** 0.742** 0.862** 
D1-Z 0.995** 0.956** 0.962** 0.994** 0.981** 0.976** 0.921** 0.967** 0.921** 0.976** 0.979** 0.985** 
D2-X 0.934** 0.846** 0.929** 0.585* 0.890** 0.580* 0.841** 0.921** 0.732** 0.806** 0.798** 0.942** 
D2-Y 0.918** 0.896** 0.951** 0.676* 0.691** 0.890** 0.865** 0.879** 0.876** 0.916** 0.774** 0.879** 
D2-Z 0.989** 0.973** 0.973** 0.995** 0.977** 0.971** 0.935** 0.949** 0.957** 0.979** 0.982** 0.987** 
D3-X 0.907** 0.841** 0.973** 0.606* 0.886** 0.680* 0.762** 0.821** 0.797** 0.797** 0.819** 0.957** 
D3-Y 0.872** 0.858** 0.967** 0.677* 0.711** 0.806** 0.858** 0.874** 0.862** 0.901** 0.836** 0.936** 
D3-Z 0.995** 0.995** 0.989** 0.998** 0.979** 0.978** 0.940** 0.949** 0.956** 0.972** 0.973** 0.980** 
D4-X 0.856** 0.836** 0.923** 0.583* 0.896** 0.678* 0.686* 0.698* 0.894** 0.779** 0.787** 0.939** 
D4-Y 0.791** 0.724** 0.927** 0.688** 0.765** 0.799** 0.882** 0.889** 0.864** 0.839** 0.788** 0.952** 
D4-Z 0.995** 0.989** 0.995** 0.998** 0.979** 0.972** 0.943** 0.953** 0.959** 0.977** 0.973** 0.987** 
D5-X 0.732** 0.776** 0.934** 0.607* 0.879** 0.619* 0.709** 0.862** 0.566* 0.699** 0.701** 0.836** 
D5-Y 0.857** 0.808** 0.835** 0.741** 0.815** 0.811** 0.829** 0.808** 0.834** 0.847** 0.787** 0.955** 
D5-Z 0.995** 0.989** 0.995** 0.996** 0.983** 0.977** 0.959** 0.963** 0.965** 0.974** 0.977** 0.986** 
D6-X 0.831** 0.830** 0.941** 0.338 0.658* 0.405 0.695** 0.549 0.598* 0.769** 0.738** 0.834** 
D6-Y 0.863** 0.582* 0.527 0.596* 0.816** 0.760** 0.815** 0.726** 0.682* 0.793** 0.687** 0.906** 
D6-Z 0.995** 0.984** 0.995** 0.967** 0.998** 0.972** 0.960** 0.973** 0.985** 0.959** 0.977** 0.983** 
D7-X 0.834** 0.912** 0.911** 0.633* 0.667* 0.734** 0.562 0.557 0.667* 0.691** 0.724** 0.850** 
D7-Y 0.775** 0.692** 0.577* 0.547 0.813** 0.617* 0.794** 0.654* 0.688* 0.851** 0.802** 0.864** 
D7-Z 0.962** 0.960** 0.988** 0.969** 0.926** 0.968** 0.934** 0.977** 0.973** 0.985** 0.972** 0.990** 
D8-X 0.830** 0.773** 0.748** 0.516 0.802** 0.677* 0.416 0.744** 0.703** 0.878** 0.726** 0.752** 
D8-Y 0.504 0.721** 0.732** 0.268 0.787** 0.521 0.579* 0.495 0.705** 0.921** 0.892** 0.846** 
D8-Z 0.967** 0.995** 0.962** 0.984** 0.976** 0.948** 0.947** 0.959** 0.983** 0.978** 0.987** 0.981** 
D9-X 0.791** 0.786** 0.687** 0.572* 0.613* 0.549 0.611* 0.603* 0.727** 0.745** 0.759** 0.836** 
D9-Y 0.676* 0.775** 0.830** 0.379 0.701** 0.425 0.443 0.652* 0.667* 0.927** 0.937** 0.876** 
D9-Z 0.935** 0.995** 0.930** 0.998** 0.968** 0.963** 0.970** 0.989** 0.982** 0.987** 0.987** 0.991** 
D10-X 0.828** 0.781** 0.787** 0.546 0.639* 0.728** 0.734** 0.772** 0.794** 0.750** 0.822** 0.876** 
D10-Y 0.775** 0.797** 0.824** 0.472 0.775** 0.547 0.615* 0.699* 0.691** 0.907** 0.912** 0.907** 
D10-Z 0.934** 0.995** 0.929** 0.985** 0.964** 0.949** 0.979** 0.990** 0.990** 0.983** 0.985** 0.996** 
D11-X 0.824** 0.797** 0.804** 0.564* 0.733** 0.687** 0.814** 0.841** 0.836** 0.786** 0.811** 0.842** 
D11-Y 0.742** 0.864** 0.792** 0.663* 0.834** 0.666* 0.713** 0.802** 0.765** 0.904** 0.942** 0.919** 
D11-Z 0.912** 0.984** 0.907** 0.998** 0.961** 0.950** 0.966** 0.992** 0.975** 0.982** 0.986** 0.988** 
D12-X 0.806** 0.795** 0.831** 0.377 0.710** 0.439 0.800** 0.731** 0.632** 0.750** 0.814** 0.800** 
D12-Y 0.890** 0.923** 0.830** 0.681* 0.820** 0.728** 0.724** 0.693* 0.763** 0.910** 0.935** 0.897** 
D12-Z 0.912** 0.993** 0.916** 0.998** 0.963** 0.950** 0.975** 0.988** 0.986** 0.972** 0.957** 0.989** 
L1-X 0.698** 0.757** 0.790** 0.416 0.369 0.368 0.748** 0.584* 0.643* 0.753** 0.770** 0.648* 
L1-Y 0.791** 0.956** 0.786** 0.743** 0.825** 0.841** 0.869** 0.687* 0.778** 0.912** 0.966** 0.942** 
L1-Z 0.890** 0.995** 0.885** 0.998** 0.964** 0.955** 0.948** 0.972** 0.967** 0.983** 0.985** 0.993** 
L2-X 0.606* 0.539 0.451 0.487 0.333 0.405 0.679* 0.673* 0.414 0.737** 0.770** 0.650* 
L2-Y 0.769** 0.929** 0.813** 0.747** 0.785** 0.846** 0.870** 0.818** 0.834** 0.895** 0.919** 0.906** 
L2-Z 0.883** 0.977** 0.879 0.984** 0.986** 0.955** 0.948** 0.974** 0.963** 0.967** 0.980** 0.982** 
L3-X 0.529 0.539 0.699** 0.761** 0.404 0.433 0.771** 0.741** 0.510 0.719** 0.878** 0.752** 
L3-Y 0.896** 0.912** 0.896** 0.852** 0.769** 0.790** 0.851** 0.877** 0.798** 0.891** 0.934** 0.897** 
L3-Z 0.824** 0.989** 0.808** 0.993** 0.990** 0.991** 0.906** 0.929** 0.937** 0.953** 0.947** 0.962** 
L4-X 0.396 0.278 0.610* 0.676* 0.194 0.190 0.768** 0.557 0.323 0.570* 0.862** 0.737** 
L4-Y 0.830** 0.879** 0.918** 0.865** 0.747** 0.759** 0.778** 0.809** 0.759** 0.884** 0.954** 0.874** 
L4-Z 0.863** 0.945** 0.747** 0.864** 0.881** 0.992** 0.854** 0.855** 0.991** 0.920** 0.916** 0.964** 
L5-X 0.512 0.333 0.615* 0.559* 0.523 0.423 0.786** 0.565 0.414 0.670* 0.897** 0.793** 
L5-Y 0.846** 0.863** 0.824** 0.637* 0.529 0.473 0.403 0.493 0.456 0.836** 0.911** 0.695** 
L5-Z 0.793** 0.981** 0.736** 0.737** 0.712** 0.988** 0.721** 0.719** 0.989** 0.859** 0.811** 0.873** 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Subject to technical modifications
Page 1 of 3 http://www.ids-imaging.com
IDS Imaging Development Systems GmbH
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Specification
Sensor
Sensor Technology CMOS Mono
Manufacturer Aptina
Resolution (MPix) 5.00
Resolution (h x v) 2560 x 1920
ADC 12 bit
Color depth (camera) 12 bit
Pixel Class 5 MP
Sensor Size 1/2
Shutter Rolling shutter/Global start shutter




Pixel size 2.2 µm
Optical Size 5.632 mm x 4.224 mm
Optical sensor diagonal 7.04 mm (1/2.27")
Design
Interface USB 3
Lens Mount CS- / C-Mount
I/O In 1 x optodecoupled





Dimensions H/W/L 47.0 mm x 46.0 mm x 28.0 mm
Mass 41 g
Power supply USB Cable
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Pin assignment I/O connector
1 Ground (GND)
2 Flash output, opto-decoupled (-)
3 GPIO1
4 Trigger input, opto-decoupled (-)
5 Flash output, opto-decoupled (+)
6 GPIO2
7 Trigger input, opto-decoupled (+)
8 Output supply voltage, 5V (100mA)
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High Resolution Megapixel Lenses
Item No.GMTHR31214MCN
1106
GOYO OPTICAL Inc., 3-8-31 HAMASAKI, ASAKA, SAITAMA 351-0033, JAPAN,TEL:+81-48-474-2235    FAX:+81-48-474-7373





39.59° x 30.17° x 48.38°
0.1



















Midwest Optical Systems — Rev 9/2014©
Machine Vision Filters, Lenses and Accessories
322 Woodwork Lane, Palatine IL 60067





1. Inner and outer threads are of the same size and pitch.
2. Filter mount and retaining ring are black anodized aluminum.















Mount Size A B C D E
M13.25 x P0.5 14.25 10.55 7.5 5.7 12.8
M22.5 x P0.5 24 18.5 7 5.2 20.2
M25.4 x P32TPI 25.2 19.5 3 N/A 22
M25.5 x P0.5 27.5 21 7 5.2 22.7
M27 x P0.5 29 22.5 7 5.2 24.5
M30.5 x P0.5 32.5 25.5 7 5.2 27.7
M34 x P0.5 36 29 7 5.2 31.2
M35.5 x P0.5 37.5 30.5 7 5.2 32.7
M37 x P0.75 39 32.5 7 5.2 34.2
M37.5 x P0.5 39.5 32.5 7 5.2 34.2
M40.5 x P0.5 42.5 35.5 7 5.2 38.2
M43 x P0.75 45 38 7 5.2 40.2
M46 x P0.75 48 41 7 5.2 43.2
M49 x P0.75 51 44 7 5.2 46.2
M52 x P0.75 54 47 7 5.2 49.2
M55 x P0.75 57 50 7 5.2 52.2
M58 x P0.75 60 53 7 5.2 55.2
M62 x P0.75 64 57 7 5.2 59.2
M67 x P0.75 70 62.5 8 5.5 64
M72 x P0.75 75 67.5 8 5.5 69
M77 x P0.75 80 73 8 5.5 74.3
M82 x P0.75 84 77.5 8 5.5 80
M86 x P1.0 88 81 7.2 4.6 84
M95 x P1.0 98 90 10.1 7.1 92.3
M105 x P1.0 108 100.5 8.8 6.1 102.1
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For reliable unveiling of
secrets
TL-D Blacklight Blue
TL-D/08 Blacklight Blue lamps are low-pressure mercury-vapor fluorescent lamps. They
have an inner envelope coated with a fluorescent powder that emits long-wave UV
radiation to excite luminescence.
Benefits
• Quick detection of UV-reflecting materials
• Creates special lighting atmospheres and effects
Features
• Straight outer envelope
Application
• Detection and analysis in the textile and chemical industries
• Banking and forensic science
• Special effects in night clubs, discos and theatres, and sign lighting










Product D (max) A (max) B (max) B (min) C (max)
TL-D 18W BLB 1SL/25 28 mm 589.8 mm 596.9 mm 594.5 mm 604 mm
TL-D 36W BLB 1SL/25 28 mm 1199.4 mm 1206.5 mm 1204.1 mm 1213.6 mm
F15T8/BLACKLIGHT/18
BLB LF6PK
28 mm 437.4 mm 444.5 mm 442.1 mm 451.6 mm
TL-D 15W BLB 1SL/25 28 mm 437.4 mm 444.5 mm 442.1 mm 451.6 mm
Approval and Application




















928024810803 TL-D 15W BLB 1SL/25 0.310 A 54 V 15.9 W
928024810821 F15T8/BLACKLIGHT/18 BLB
LF6PK
0.310 A 54 V 15.9 W







928048010805 TL-D 18W BLB 1SL/25 0.36 A 59 V 18 W
928048510805 TL-D 36W BLB 1SL/25 0.44 A 103 V 36 W
General Information
TL-D Blacklight Blue
2Product family leaflet, 2018, June 12 data subject to change
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Order Code Full Product Name Life To 50% Failures (Nom)
928024810803 TL-D 15W BLB 1SL/25 8000 h
928024810821 F15T8/BLACKLIGHT/18 BLB LF6PK 8000 h
Order Code Full Product Name Life To 50% Failures (Nom)
928048010805 TL-D 18W BLB 1SL/25 13000 h
928048510805 TL-D 36W BLB 1SL/25 15000 h
Light Technical





928024810803 TL-D 15W BLB 1SL/25 10 % 15 %
928024810821 F15T8/BLACKLIGHT/18 BLB LF6PK 10 % 15 %





928048010805 TL-D 18W BLB 1SL/25 15 % 20 %
928048510805 TL-D 36W BLB 1SL/25 10 % 15 %
TL-D Blacklight Blue
© 2018 Philips Lighting Holding B.V. All rights reserved. Philips Lighting reserves the right to make changes in specifications
and/or to discontinue any product at any timewithout notice or obligation and will not be liable for any consequences resulting
from the use of this publication.
www.lighting.philips.com









Parâmetros do modelo matemático
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Tabela II.2: Dimensões anatómicas e constante elástica dos discos intervertebrais, de
acordo com a nomenclatura utilizada na presente dissertação, sendo que: d1 designa o
disco intervertebral entre L5 e S1 e assim sucessivamente até d23, que se refere ao disco
entre C2 e C3. Adaptado de [125].
Disco Intervertebral ED (mm) k (N/mm)
d1 9 683
d2 9 714
d3 9 724
d4 9 672
d5 9 627
d6 5 1034
d7 5 954
d8 5 842
d9 5 762
d10 5 671
d11 5 609
d12 5 558
d13 5 500
d14 5 448
d15 5 416
d16 5 404
d17 5 380
d18 3 471
d19 3 488
d20 3 414
d21 3 335
d22 3 322
d23 3 327
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